Propuesta para la definición y parametrización de variables relacionadas con la utilización de anticoncepción hormonal en Centro Médico de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U. D. C. A by Spell Otálora, Diana Gabriela & Espinosa Linares, Paula Stefhany
 Proyecto de grado 
Página 1 
PROPUESTA PARA LA DEFINICIÓN Y PARAMETRIZACIÓN DE VARIABLES 
RELACIONADAS CON LA UTILIZACIÓN DE ANTICONCEPCIÓN 
HORMONAL EN CENTRO MÉDICO DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS 
APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A 
 
 
 
 
 
 
Paula Stefhany Espinosa Linares  
Código. 1074418441 
 
Diana Gabriela Spell Otálora 
Código. 1032484714 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES (U.D.C.A) 
FACULTAD DE CIENCIAS 
PROGRAMA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 
BOGOTÁ D.C. 
2019 
 Proyecto de grado 
Página 2 
PROPUESTA PARA LA DEFINICIÓN Y PARAMETRIZACIÓN DE VARIABLES 
RELACIONADAS CON LA UTILIZACIÓN DE ANTICONCEPCIÓN 
HORMONAL EN CENTRO MÉDICO DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS 
APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A 
 
 
 
Paula Stefhany Espinosa Linares  
Código. 1074418441 
 
Diana Gabriela Spell Otálora 
Código. 1032484714 
 
 
 
 
PROYECTO DE GRADO PARA OPTAR AL TÍTULO DE QUÍMICO 
FARMACÉUTICO 
 
 
 
DIRECTOR 
JOSE RICARDO URREGO NOVOA 
Químico Farmacéutico Especialista en Farmacología, Especialista en 
Epidemiologia; MSc Toxicología, MSc Administración, PhD (C) Ciencias 
Farmacéuticas 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES (U.D.C.A) 
FACULTAD DE CIENCIAS 
PROGRAMA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 
BOGOTÁ D.C. 
2019 
 Proyecto de grado 
Página 3 
Contenido 
GLOSARIO ........................................................................................................ 6 
ABREVIATURAS ............................................................................................... 12 
LISTA DE FIGURAS .......................................................................................... 14 
LISTA DE GRÁFICAS ........................................................................................ 15 
LISTA DE TABLAS ............................................................................................ 16 
LISTA DE ANEXOS ........................................................................................... 17 
1. INTRODUCCIÓN ....................................................................................... 18 
2. ANTECEDENTES ....................................................................................... 23 
3. OBJETIVOS .............................................................................................. 27 
3.1 GENERAL ............................................................................................ 27 
3.2 ESPECÍFICOS ...................................................................................... 27 
4. MARCO TEÓRICO ..................................................................................... 27 
4.1 CICLO MENSTRUAL ............................................................................. 27 
4.2 FISIOLOGÍA DEL CICLO MENSTRUAL ................................................... 29 
4.2.1 Ciclo ovárico .................................................................................... 30 
4.2.2 Ciclo endometrial ............................................................................. 34 
4.3 MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS ............................................................ 35 
4.3.1 Métodos anticonceptivos hormonales................................................. 37 
4.3.2  Métodos Naturales ........................................................................... 45 
4.3.3 Métodos de Barrera .......................................................................... 48 
4.3 INFORMACIÓN DEL PACIENTE ............................................................. 51 
4.4.1 Información necesaria ................................................................... 52 
4.4.2 Métodos y técnicas de comunicación con pacientes ......................... 53 
4.4.3 Anamnesis farmacéutica ................................................................ 55 
4.4.4    Anamnesis en salud sexual ............................................................ 57 
4.4.5 Buenas Prácticas de Prescripción .................................................... 58 
5. MATERIALES Y METODOS ......................................................................... 62 
 Proyecto de grado 
Página 4 
5.1 TIPO DE ESTUDIO .............................................................................. 62 
5.2 FUENTE DE INFORMACIÓN .................................................................. 62 
5.3 UNIDAD DE ANÁLISIS ......................................................................... 63 
5.4 VARIABLES DE ESTUDIO ..................................................................... 63 
5.5    CRITERIOS DE INCLUSIÓN .................................................................. 64 
5.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN ................................................................. 65 
5.7 ANÁLISIS DE DATOS ........................................................................... 65 
5.8 FASES DE ESTUDIO ................................................................................ 68 
6. RESULTADOS ........................................................................................... 68 
6.1 DEFINICIÓN DE VARIABLES ................................................................ 68 
6.2 DESCRPCIÓN DE LA MUESTRA ............................................................. 81 
6.3 INFORMES DE LA PRUEBA PILOTO ...................................................... 83 
6.3.1 Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por IMC
 83 
6.3.2 Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por EPS
 85 
6.3.3 Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por 
historia reproductiva: Gestaciones, partos y abortos ................................... 86 
6.3.4 Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por 
realización de autoexamen de seno ........................................................... 88 
6.3.5 Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por 
realización de citología .............................................................................. 89 
6.3.6 Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por 
consumo de cigarrillo y alcohol .................................................................. 90 
6.4.7 Caracterización de las usuarias del PPF durante la prueba piloto por 
alteraciones en el ciclo menstrual .............................................................. 92 
6.4.8 Caracterización de las usuarias del PPF durante la prueba piloto por 
adherencia al método anticonceptivo ......................................................... 95 
6.4.9 Caracterización de las usuarias del PPF durante la prueba piloto por 
método coadyuvante ................................................................................ 96 
 Proyecto de grado 
Página 5 
6.3.10 Caracterización de usuarias al PPF durante la prueba piloto por uso 
de anticoncepción de emergencia .............................................................. 98 
6.3.11 Caracterización de las usuarias del PPF durante la prueba piloto por 
efectos secundarios ................................................................................ 100 
7. CONCLUSIONES ................................................................................ 102 
8. RECOMENDACIONES ......................................................................... 103 
9. BIBLIOGRAFIA........................................................................................ 105 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Proyecto de grado 
Página 6 
GLOSARIO 
 
 Adherencia: Es el grado en que el paciente sigue las instrucciones del profesional 
de la salud, dentro de estas instrucciones se consideran la toma del medicamento, 
seguir un régimen alimentario y ejecutar los cambios de modo de vida recomendadas 
y acordadas con el prestador de asistencia sanitaria (1). 
 
 Amenorrea: Ausencia o interrupción  de  la  menstruación por 6 meses o lo 
equivalente a 3 ciclos menstruales normales (2). 
 
 Anamnesis: Se refiere a la información recopilada por un profesional de la salud 
mediante una entrevista para obtener datos útiles para dar solución a las 
necesidades del paciente (3).  
 
 Anticonceptivo inyectable o inyección: Es un método para evitar el embarazo 
temporalmente, su composición consta de hormonas femeninas que evitan la 
ovulación. Su aplicación es vía intramuscular o subcutánea y debe ser realizada por 
un profesional de la salud (4). 
 
 Cólico menstrual: Dolor abdominal que ocurre durante el periodo menstrual, por 
lo general se produce a causa de sustancias químicas naturales que se llaman 
prostaglandinas que se encuentran en el revestimiento del útero (5). 
 
 Consulta de anticoncepción o planificación familiar: Es una asesoría realizada 
por un profesional de medicina o enfermería, en la cual las personas tienen derecho 
a recibir información, elegir y obtener su método anticonceptivo en los servicios de 
salud (6).  
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 Contraindicación: Situación clínica o régimen terapéutico en el cual la 
administración de un medicamento debe ser evitada (7). 
 
 Derechos reproductivos: Son derechos humanos aplicados a la vivencia de la 
reproducción, reconociendo la libertad y responsabilidad de decisión de las parejas 
en el número de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de tenerlos, 
disponiendo de la información y los medios para ello. Adicionalmente, incluye el 
derecho de alcanzar el nivel más elevado de salud sexual y reproductiva libre de 
discriminación o violencia (8).  
 
 Derechos sexuales: Son derechos humanos universales basados en la libertad, 
dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos en relación a la sexualidad, 
incluyendo el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva (9). 
 
 Efectividad: Se refiere al buen funcionamiento de un tratamiento en la práctica, 
una vez el fármaco se encuentra disponible de forma generalizada (10). 
 
 Efecto colateral: Se refiere a cualquier efecto no previsto de un medicamento, que 
se produzca con dosis normales utilizadas en las personas y que esté relacionado 
con las propiedades farmacológicas del medicamento (9). 
 
 Efecto secundario: Derivados de la acción terapéutica del medicamento o efecto 
terapéutico excesivo (11). 
 
 Embarazo no deseado: Embarazo, generalmente accidental, es decir, que no es 
planeado por sus progenitores o progenitores y se de forma inesperada (12). 
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 Estrógenos: Son hormonas sexuales esteroides producidas por el sistema 
reproductor femenino. También pueden encontrarse sintetizados para la producción 
de medicamentos anticonceptivos (13). 
 
 Fallo terapéutico: Se refiere a la ausencia de respuesta terapéutica o falla 
inesperada de la respuesta deseada que podría estar relacionada causalmente con: 
aspectos farmacocinéticos, condiciones clínicas del paciente, uso inadecuado del 
medicamento, problemas biofarmacéuticos, factores idiosincráticos, interrupción 
interacción o supervisión inadecuada de la terapéutica (14). 
 
 Gestión del riesgo en salud: Es una estrategia transversal de la PAIS que se 
fundamenta en la articulación e interacción de los agentes del sistema de salud y 
otros sectores para identificar, evaluar, medir, intervenir y llevar a cabo el 
seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de comunidad en general para 
lograr resultados en salud y el bienestar de la población (15).  
 
 Gestión de la salud pública: Es un proceso dinámico, integral, sistemático y 
participativo bajo el liderazgo y conducción de la autoridad sanitaria, el cual está 
orientado a que las políticas, planes, programas y proyectos de salud pública se 
realicen de manera efectiva, coordinada y organizada (16). 
 
 Hiperglucemia:  Aumento anormal de la concentración sanguínea, plasmática o 
sérica de glucosa, propio de los estados de intolerancia a los hidratos de carbono 
(17). 
 
 Infecciones de transmisión sexual (ITS): Son aquellas que pueden afectar a 
hombres como a mujeres de cualquier edad y son causadas por microorganismos 
que entran al cuerpo, generalmente durante el contacto sexual no protegido, el cual 
incluye las relaciones sexuales penetrativas en vagina, ano o boca (18). 
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 Manifestación clínica: Acontecimiento, fenómeno, sensación o alteración que 
puede apreciar el enfermo (síntoma) o médico (signo) como consecuencia de una 
enfermedad (17). 
 
 Parametrización de variables: Derivación de un campo de estudio con elementos 
medibles u observables que permitan la valoración o emisión de juicios de valor (19). 
 
 Anticoncepción de emergencia o del día después: Se refiere al método de 
anticoncepción que pueden usar las mujeres como medida de emergencia para 
prevenir un embarazo no deseado, después de una relación sexual sin protección y 
está destinada para una sola vez o solo un uso ocasional (20). 
 
 Prevalencia: Proporción entre el número de casos de una enfermedad, nuevos y 
antiguos, y el número total de sujetos en riesgo (17). 
 
 Problemas Relacionados con Medicamentos: Aquellas situaciones que en el 
proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparición de un 
resultado negativo asociado a la medicación (21). 
 
 Progestágenos: Son un grupo de hormonas esteroides de carácter endógeno que 
tienen como función mantener el embarazo, sin embargo, cuando son de origen 
sintético reciben el nombre de progestinas y a dosis elevadas inhiben la ovulación 
por lo que se emplean como componentes de los anticonceptivos (22).  
 
 Programa de Planificación Familiar (PPF): Es un aquel que permite ejercer el 
derecho de toda persona a decidir de manera libre y responsable, sobre el número 
de hijos y el momento en que los tendrá; así como a recibir información sobre el 
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tema y los servicios necesarios. Este derecho es independiente del sexo, la 
preferencia sexual, edad y el estado social o legal de las personas (23). 
 
 Promoción de la salud:  Es aquella que permite que las personas tengan un mayor 
control de su propia salud, abarcando una amplia gama de intervenciones sociales y 
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida 
individuales mediante la prevención y solución de las causas primordiales de los 
problemas de salud, y no centrándose únicamente en el tratamiento y la curación 
(24). 
 
 Reacción Adversa a los Medicamentos (RAM): Es la reacción nociva y no 
deseada que se presenta tras la administración de un fármaco, a dosis utilizadas 
habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una 
enfermedad, o para modificar cualquier función biológica (11). 
 
 Salud sexual y reproductiva: Es un estado de bienestar físico, mental y social en 
relación con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfunción o 
malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad 
y de las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales 
placenteras y seguras, libres de toda coacción, discriminación y violencia. Para que 
todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben 
respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales (25). 
 
 Servicios Amigables: Son un modelo de servicios en planificación familiar para 
adolescentes y jóvenes que busca facilitar el acceso y la atención integral, mediante 
información y atención de manera diferenciada que garantice la confidencialidad y 
el respeto en el marco de los derechos de la salud sexual y reproductiva (26) 
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 Sexualidad: Es un aspecto central del ser humano que está presente a lo largo de 
su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientación sexual, 
el erotismo, el placer, la intimidad y la reproducción. Está influida por la interacción 
de factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, culturales, 
éticos, legales, históricos, religiosos y espirituales (25). 
 
 Signo:  Manifestación objetiva de una enfermedad o un síndrome, que resulta 
evidente para un observador diferente del sujeto que lo presenta. Puede ser 
espontáneo o provocado por una maniobra exploradora (17). 
 
 Síntoma:  Manifestación de una enfermedad o de un síndrome que solo es 
percibida por el individuo que lo padece (17). 
 
 Uso Racional del Medicamento: Consiste en que los pacientes reciban los 
medicamentos adecuados, teniendo en cuenta sus necesidades clínicas, en la dosis 
correspondiente, el tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y la 
comunidad en general. Este concepto abarca los procesos de adquisición, 
producción, distribución, almacenamiento, dispensación, prescripción y utilización 
(27). 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
La juventud es un proceso del curso de la vida donde se consolidan aspectos físicos, 
mentales, emocionales y relacionales que permiten el desarrollo de capacidades y los 
aprendizajes necesarios para lograr la autonomía. La capacidad de tomar decisiones 
autónomamente en sexualidad requiere la concurrencia de la educación integral para la 
sexualidad y de los servicios de salud sexual y salud reproductiva amigables para 
adolescentes y jóvenes.   
 
La juventud se enfrenta día a día a vulnerabilidades y riesgos en su vida sexual y 
reproductiva que los exponen a problemas como los embarazos no deseados, i el VIH. 
Debido a estas problemáticas presentadas en los últimos años el Ministerio de Protección 
Social promueve políticas, planes y modelos que garanticen el abordaje de la salud sexual 
y reproductiva, así como los Derechos Sexuales y Reproductivos (28). 
 
La sexualidad es una condición humana que requiere de una toma de decisiones libres e 
informadas, es por ello que los derechos sexuales y reproductivos en Colombia responden 
a la reivindicación y reconocimiento de que cada persona es dueña de su cuerpo y de su 
sexualidad. Sin embargo, aún se presentan muchas problemáticas asociadas a la falta de 
autonomía en la salud sexual y reproductiva, lo cual ha llevado al estado colombiano a 
mejorar dichos aspectos por medio de instituciones y políticas que tienen como objetivo la 
comprensión de las diferentes miradas de la sexualidad y sus abordajes (29). 
 
El Modelo de SSAAJ es un proceso en el cual se busca que las instituciones de salud generen 
espacios y formas de atención integral y diferencial para la población entre 10 y 29 años 
garantizando los Derechos Sexuales y de los Derechos Reproductivos de la población 
comprendida en las edades mencionadas anteriormente. La característica central de los 
Servicios Amigables, es identificar las necesidades y realidades de adolescentes y jóvenes, 
buscando la forma adecuada de satisfacerlas.  En el marco del SGSSS propone tres 
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modalidades de organización de servicios, los cuales deben ser adoptados de acuerdo a las 
condiciones diferenciales de los territorios y las instituciones que conforman el SGSSS. Estas 
modalidades son: la consulta diferenciada para adolescentes y jóvenes, las unidades de 
salud amigables para adolescentes y jóvenes y por último el centro de salud amigable para 
adolescentes y jóvenes. 
 
El Modelo de SSAAJ se enmarca adecuadamente en la nueva Política de Atención Integral 
en Salud (PAIS) y en el Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS) respondiendo a las 
líneas operativas de gestión del riesgo, promoción de la salud y gestión de la salud pública, 
en el cuidado y el autocuidado durante la adolescencia y juventud. Además, tienen como 
base, el PDSP y la Política Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos 
Reproductivos (PNDSDSDR) promoviendo los Derechos Sexuales y los Derechos 
Reproductivos con equidad de género y realizando prevención y atención de la salud sexual 
y reproductiva desde el enfoque de Derechos.  
 
La normatividad del modelo SSAAJ se basa en la compilación analítica de las normas de 
salud sexual y reproductiva en Colombia y en la Resolución 0769 del 2008 (26). La base de 
las modalidades del SSAAJ es el proceso de comunicación interpersonal y directa conocido 
como consejería, donde un miembro del equipo de salud capacitado orienta, asesora y apoya 
a otra persona o pareja a identificar sus necesidades y a tomar decisiones informadas, libres, 
responsables y voluntarias acerca de sus vidas reproductivas. 
 
La mujer de forma autónoma y de acuerdo con sus necesidades reproductivas debe recibir 
información completa y veraz que le permita elegir el método anticonceptivo adecuado, que 
pueda ser cubierto por el sistema de salud de manera oportuna garantizando la accesibilidad 
sin barreras, la integralidad y la seguridad en la atención. 
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La anticoncepción puede darse mediante una doble protección, la cual consiste en el uso 
simultáneo del preservativo o condón (masculino o femenino) y un método anticonceptivo 
de alta eficacia para prevenir el embarazo y las infecciones de transmisión sexual. 
 
En Colombia, las políticas que se han desarrollado en torno a la salud sexual y reproductiva 
garantizan el derecho de las personas a la información y a una atención con calidad que 
incluye: consulta de anticoncepción, consejería y entrega de métodos anticonceptivos. Lo 
cual se encuentra fundamentado en la Resolución 0769 de 2008, Resolución 1973 del 2008 
y Resolución 5521 de 2013. 
 
Los sistemas de registro son aquellos que permiten recopilar, administrar y manipular un 
conjunto de datos que conforman la información necesaria para poder tener un seguimiento 
adecuado de los pacientes. Una de la finalidad del registro, debe ser la de proporcionar un 
servicio de calidad al paciente. Este registro debe indicarse de forma continua y 
sistematizada.  
 
Las campañas propuestas por el Ministerio de Salud y Protección Social no son lo 
suficientemente contundentes debido a que no logran captar la atención de la población 
femenina. Lo cual trae como consecuencia que esta población continúe reservada ante el 
suministro de información sobre su sexualidad a los profesionales que tienen la capacidad 
de orientar sobre un método de anticoncepción adecuado. 
 
Al encontrarse estas campañas tan generalizadas poblacionalmente, las universidades se 
han visto obligadas a crear programas dedicados a la prevención de los embarazos no 
deseados y las ITS, los cuales deben estar a cargo de médico(s) o enfermero(s) 
debidamente capacitados en planificación familiar tal cual lo menciona la Resolución 1973 
de 2008. La causa principal de la creación de estos programas son los embarazos no 
deseados, que implican la supresión o aplazamiento del desarrollo profesional de las 
estudiantes. 
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Los métodos anticonceptivos son medicamentos propensos a presentar problemas 
relacionados al uso, que se pueden presentar como consecuencia de una prescripción o una 
disposición errónea, problemas de salud que puedan afectar el tratamiento, interacciones 
medicamentosas, probabilidad de efectos adversos o fallo terapéutico (30). 
 
La U.D.C.A a través del centro médico cuenta con un programa de salud reproductiva en el 
cual se encuentra la atención en planificación disponible para toda la comunidad educativa. 
El programa de atención en planificación cuenta con una base de datos la cual requiere de 
variables parametrizadas que permitan la captura de información de cada una de las 
usuarias para diseñar un sistema de intervención cuando sea necesario. 
 
La OMS estima que en los países en desarrollo unos 214 millones de mujeres en edad 
fecunda desean posponer o detener el embarazo, pero no hacen uso de ningún método 
anticonceptivo. La planificación familiar se logra mediante la aplicación de métodos 
anticonceptivos, los cuales contribuyen al bienestar y la autonomía de las mujeres, apoyando 
la salud y el desarrollo de las comunidades. La OMS ha identificado algunos beneficios de la 
planificación familiar (31):  
 Prevención de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres  
 Reducción de la mortalidad de los menores de un año  
 Prevención de la infección por el VIH y el Sida  
 Disminución de la necesidad de recurrir al aborto peligroso  
 Poder de decisión para tener hijos  
 Disminución del embarazo de adolescentes  
 Menor crecimiento de la población  
 
En el año 2003 se implementó en Colombia la PNSSR, en la cual se muestra la relación entre 
SSR, DSR y desarrollo. En este documento se precisan los principales problemas como la 
planificación familiar y la salud sexual y reproductiva en adolescentes y jóvenes.  
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El objetivo principal de la PNSSR es promover el ejercicio de los DSR de toda la población 
con especial énfasis en la reducción de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos 
de riesgo, el estímulo de los factores protectores y la atención a los grupos con necesidades 
específicas. De acuerdo con lo anterior, el químico farmacéutico tiene un papel fundamental 
ya que es quién puede impulsar en la población medidas de promoción de la salud y de 
prevención de la enfermedad, estimulando la atención institucional de los temas prioritarios 
en SSR, implementando sistemas de información, con la colaboración de otros profesionales 
de la salud.  
 
La planificación familiar pretende incrementar el uso adecuado de los métodos 
anticonceptivos en la población de edad fértil, junto con la salud sexual y reproductiva busca 
reducir el embarazo en adolescentes y jóvenes. Es por ello que las instituciones educativas, 
se enfocan en PPF que permitan cumplir estos objetivos. En la U.D.C.A a través de la 
dependencia de bienestar social universitario, el centro médico es el encargado de gestionar 
dicho programa, mediante el cual se brinda una asesoría para el uso de métodos 
anticonceptivos, donde se lleva un registro muy general de cada una de las estudiantes 
asistentes (32). 
  
Desde la profesión de Químico Farmacéutico, como profesional de la salud, se plantea este 
trabajo de investigación, proponiendo una mejora en el sistema de registro que permita 
captar la información necesaria de cada una de las asistentes al PPF de la U.D.C.A para 
identificar posibles Problemas Relacionados con Medicamentos y hacer un seguimiento del 
uso adecuado de métodos anticonceptivos, llevando una trazabilidad de toda la información 
captada. 
 
Para poner en uso este nuevo sistema de registro es necesario realizar una prueba piloto de 
1 mes donde se implemente un base de datos con un conjunto de variables previamente 
definidas, prosiguiendo a realizar una evaluación de la información captada. 
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2. ANTECEDENTES 
 
Se tuvo en cuenta el trabajo de grado hecho con anterioridad denominado “Caracterización 
de la utilización de métodos de anticoncepción hormonal en la población femenina 
perteneciente a la universidad de ciencias aplicadas y ambientales U.D.C.A” el cual tiene 
como objetivo general la caracterización del comportamiento en la utilización de MAH de la 
población femenina durante el periodo 2013 – 2016 perteneciente a la U.D.C.A, siendo una 
investigación con relación al presente trabajo se analizó la información de los resultados 
encontrados donde pudimos observar y tener en cuenta los meses en los que se presenta 
mayor asistencia al PPF, la asistencia por facultades, grupos etarios y algunos de los 
métodos anticonceptivos que se usan.  
 
 
Gráfica 1. Consolidado Usuarias Programa de Planificación Sede Campus Norte por Meses 2013-2016 
Fuente: Russi D. CARACTERIZACIÓN DE LA UTILIZACIÓN DE MÉTODOS DE ANTICONCEPCIÓN HORMONAL 
EN LA POBLACIÓN FEMENINA PERTENECIENTE A LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y 
AMBIENTALES U.D.C.A. (2017). 
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En esta grafica se observa que la mayor asistencia de estudiantes PPF de la U.D.C.A sede 
campus norte es en el mes de febrero en los 2013 - 2016, los meses siguientes se observa 
una disminución notoria pero hay un flujo de asistentes promedio, así también se observó 
que los meses de enero y noviembre en promedio son más bajos debido a que en estos 
meses la carga académica no es todo el mes; al igual que el mes de junio y diciembre es 
muy bajo y esto se da de acuerdo al calendario académico que en estos meses son los 
recesos académicos.  
 
Gráfica 2. Consolidado Usuarias Programa de Planificación por Facultad Sede Campus Norte 2013-2016 
Fuente: Russi D. CARACTERIZACIÓN DE LA UTILIZACIÓN DE MÉTODOS DE ANTICONCEPCIÓN HORMONAL 
EN LA POBLACIÓN FEMENINA PERTENECIENTE A LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y 
AMBIENTALES U.D.C.A. (2017). 
 
En esta grafica se asocia la cantidad de asistentes al PPF del campus norte por cada facultad 
del programa. Donde se encontró que las estudiantes de ciencias de la salud son el mayor 
porcentaje de asistentes siendo más del 50% de la población, seguido de ciencias 
agropecuarias; se observa que de las facultades de derecho, ciencias sociales y humanas, 
ciencias y administración y negocios tienen un porcentaje muy bajo; esto debido a que estas 
facultades no presentan actividades académicas en esta sede.  
 
 Proyecto de grado 
Página 25 
 
Gráfica 3. Grupo Etario Usuarias Programa de Planificación Sede Campus Norte 2013-2016 
Fuente: Russi D. CARACTERIZACIÓN DE LA UTILIZACIÓN DE MÉTODOS DE ANTICONCEPCIÓN HORMONAL 
EN LA POBLACIÓN FEMENINA PERTENECIENTE A LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y 
AMBIENTALES U.D.C.A. (2017). 
 
Para esta grafica se observa la distribución de las asistentes al programa de acuerdo a la 
edad donde se encuentra que el rango de edad donde más hay asistentes es de 19 a 22 
años seguido de 15-18 años y 23 a 26 años por lo que los demás rangos de edades tienen 
un porcentaje muy bajo debido a que las principales asistentes al programa son estudiantes. 
Debido a que a este programa pueden asistir tanto estudiantes como personas que se 
encuentren trabajando en la universidad algunos rangos de edad son superiores a la edad 
promedio de estudiantes.  
 
DCI ANTICONCEPCION HORMONAL Nº USUARIAS PORCENTAJE 
DE USUARIAS 
DROSPIREDONA / ETINILESTRADIOL 389 27,8 
ENANTATO DE NORETISTERONA / VALERATO 
ESTRADIOL 
199 14,2 
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LEVONOGESTREL / ETILNILESTRADIOL 118 8,4 
DIENOGEST / ETINILESTRADIOL 112 8,0 
ACETATO DE CLORMADINONA / 
ETINILESTRADIOL 
110 7,9 
NO REPORTA 87 6,2 
NOMEGESTROL ACETATO/ ESTRADIOL 17B 77 5,5 
DIENOGEST / ETINILESTRADIOL 75 5,4 
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO / 
ESTRADIOL CIPIONATO 
70 5,0 
ACETATO DE CIPROTERONA / ETINILESTRADIOL 58 4,1 
ETONOGESTREL / ETINILLESTRADIOL 20 1,4 
DIENOGEST / VALERATO ESTRADIOL 16 1,1 
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 16 1,1 
DESOGETREL 15 1,1 
LEVONORGESTREL 15 1,1 
ETONOGESTREL 9 0,6 
OTROS 9 0,6 
ALGESTONA ACETOFENIDO / ESTRADIOL 
ENANTATO 
5 0,4 
DESOGETREL / ETINILESTRADIOL 1 0,1 
Total general 1401 100 
Tabla 1. Tipo de Principio Activo Anticonceptivo Hormonal Utilizando por las Usuarias del Programa de 
Planificación Sede Campus Norte 
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3. OBJETIVOS 
 
3.1 GENERAL 
Proponer la utilización de un conjunto de variables tendientes a la obtención de información 
sobre uso de anticoncepción hormonal en usuarias del programa de planificación de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. 
 
3.2 ESPECÍFICOS 
1. Definir un conjunto de variables que permitan captar información necesaria 
sobre uso y perfil de seguridad en la utilización de anticoncepción hormonal en 
usuarias del programa de planificación familiar. 
 
2. Estandarizar cada tipo de variable contemplada como parámetro de 
información. 
 
3. Validar la operacionalización de las variables propuestas sobre uso y perfil de 
seguridad de la anticoncepción hormonal. 
 
4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1 CICLO MENSTRUAL 
Es el período en el cual el ovocito madura, se expulsa con la ovulación y pasa a la trompa 
de Falopio. Las hormonas producidas por los folículos ováricos y el cuerpo lúteo (estrógenos 
y progesterona) causan cambios cíclicos endometriales. El conjunto de estos cambios 
menstruales de la capa interna del útero constituye el llamado ciclo menstrual o período 
donde se produce un flujo de sangre evidente, la cual indica el primer día del ciclo (33). El 
flujo de sangre o menstruación solo ocurre si hay un fallo en la fertilización y/o implantación 
del óvulo (34). 
 Proyecto de grado 
Página 28 
 
El ciclo menstrual es un indicador sensible de la salud femenina que tiene una duración 
clásica de 28 días aproximadamente, en un 40% de las mujeres, mientras que en un 35% 
los ciclos son más largos o más cortos y en un 15% son irregulares o variables, lo cual se 
debe a las modificaciones en la duración de la fase proliferativa del ciclo menstrual.  
 
A lo largo del ciclo menstrual, un número importante de mujeres experimentan cambios en 
el estilo de vida diario (consumo de alimentos, ciclo sueño-vigilia, deseo sexual, etc.). Estos 
cambios están relacionados con factores fisiológicos, psicológicos, culturales y sociales. La 
búsqueda de relaciones entre los cambios cognitivos, emocionales y conductuales durante 
el ciclo menstrual, posibilita vincular dos fenómenos coincidentes a nivel temporal, los 
cambios hormonales y las modificaciones emocionales y conductuales que se dan durante 
este período (35). 
 
 
Figura 1. Aparato reproductor femenino.  
Fuente: Significados. Aparato Reproductor Femenino [Internet]. [cited 2019 Jun 27] 
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4.2 FISIOLOGÍA DEL CICLO MENSTRUAL 
Los años fértiles normales de la mujer se caracterizan por variaciones rítmicas mensuales 
de la secreción de hormonas femeninas y por las correspondientes modificaciones 
histológicas de los ovarios y otros órganos sexuales. Durante el ciclo menstrual maduran los 
gametos femeninos (ovocitos) y se producen una serie de cambios dirigidos al 
establecimiento de un posible embarazo. 
 
El ciclo menstrual se caracteriza por un patrón recurrente de niveles hormonales variables, 
la producción hormonal ovárica está regulada por el hipotálamo y la glándula hipófisis, 
además de recibir influencias de la corteza cerebral y del sistema límbico. Entre las hormonas 
que participan en el sistema de retroalimentación extremadamente complejo que regula el 
ciclo menstrual se incluyen: esteroides sexuales (estrógenos y progesterona), 
gonadotrofinas hipofisarias (FSH y LH) y GnRH (36). 
 
Los niveles de GnRH, FSH y LH comienzan a elevarse entre los 9 y 12 años cuando la mujer 
entra en la pubertad, período durante el cual comienzan a darse cambios hormonales 
rítmicos en la secreción de las hormonas femeninas. Este patrón rítmico recibe el nombre 
de ciclo sexual mensual humano o de forma menos precisa pero más usada, ciclo menstrual. 
 
La duración del ciclo menstrual a lo largo de la vida va desde la pubertad hasta la 
menopausia, interrumpido únicamente por el embarazo, la lactancia o por patologías 
particulares. Su regularidad es sensible a factores tales como el estrés, problemas 
emocionales, intervenciones quirúrgicas, enfermedades (epilepsia, síndrome de poliquistosis 
ovárica, hiperprolactinemia) y terapias con corticoides u otros medicamentos. 
  
El ciclo menstrual femenino tiene como significado biológico, por un lado, la maduración y 
liberación de un óvulo cada mes, de manera que en estas condiciones puede crecer un solo 
embrión cada vez; y por otro lado, la preparación del endometrio para que pueda 
implantarse en él un blastocisto en el momento adecuado (35). 
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4.2.1 Ciclo ovárico  
 
Está relacionado con la maduración y liberación del ovocito maduro de los ovarios. Durante 
la infancia, hay presencia de ovocitos inmaduros en estructuras denominadas folículos 
primarios (alrededor de cuatrocientos mil). Cuando comienza la pubertad, la acción de la 
hormona FSH promueve el crecimiento de 6 a 12 folículos durante los primeros días después 
de iniciada la menstruación. 
 
El ciclo ovárico se divide en: fase folicular (preovulatoria), que comprende desde el primer 
día del ciclo con el inicio del sangrado hasta la ovulación; y fase lútea (posovulatoria), desde 
la ovulación hasta el primer día del siguiente sangrado. 
 
La fase folicular dura de 10 a 14 días, desde el primer día de la menstruación. Durante 
esta fase, tras la acción estimulante de la gonadotropina en las células de la corteza ovárica, 
se produce la maduración de folículos primarios a secundarios, para finalizar con la 
formación del folículo maduro, que posteriormente ser liberado al ovocito en la ovulación. 
 
La fase folicular se puede subdividir en tres periodos; estos denotan el reclutamiento 
sucesivo de una cohorte de folículos antrales, la selección de un folículo dominante y el 
crecimiento del folículo dominante seleccionado (35). 
 
En el período de reclutamiento sucesivo de un conjunto de folículos antrales la hormona 
FSH proporciona la señal crítica para el reclutamiento de un conjunto de folículos 
preantrales. Esta señal de FSH (reclutamiento cíclico) es el principal factor de supervivencia 
que rescata a los folículos de su muerte programada (atresia) y les permite comenzar a 
crecer, aumentar su tamaño y comenzar a sintetizar esteroides. 
 
El inicio de cada fase folicular se caracteriza por un aumento pequeño pero significativo en 
la relación FSH: LH, que resulta en el reclutamiento de un conjunto que consta de 
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aproximadamente tres a siete folículos pre-antrales secundarios, los cuales pueden 
responder a la señal de FSH; los folículos en una etapa más temprana del desarrollo carecen 
de un sistema vascular independiente, de modo que la señal no llega a ellos.  
 
El período de selección de un folículo dominante, donde este folículo se caracteriza por una 
capa de teca bien vascularizada, que permite un mejor acceso de las gonadotropinas a sus 
receptores diana. Esto resulta en una mayor secreción local de estradiol, que a su vez 
aumenta la densidad de los receptores de gonadotropina y promueve la multiplicación 
celular. Al mismo tiempo, la elevación de los niveles de estradiol periférico activará el ciclo 
de retroalimentación negativo del estradiol y dará lugar a una disminución de la FSH 
circulante a una concentración insuficiente para sostener el crecimiento en los otros folículos 
del conjunto de estos. El proceso de selección se completa el día 5 de la fase folicular. En 
este punto, si el folículo dominante se destruye experimentalmente, no hay folículos 
sustitutos disponibles para reemplazarlo durante ese ciclo. 
 
Finalmente, el crecimiento del folículo dominante seleccionado se da por la producción de 
estradiol que requiere sucesos sucesivos dentro de diferentes ubicaciones en el folículo en 
crecimiento. Los receptores de FSH están localizados dentro de la granulosa vascular. Capa 
celular del folículo antral. La estimulación por la FSH de sus receptores activa la producción 
de la enzima aromatasa (responsable de la biosíntesis de los estrógenos) dentro de estas 
células. Un cambio importante en la estructura de los folículos en maduración es la 
adquisición de la teca, capa de células, que rodea la capa de la granulosa y se diferencia 
rápidamente en la teca interna y la teca externa. La capa de la teca se vuelve rápidamente 
vascularizada por medio de un proceso de angiogénesis activa, caracterizada por la 
presencia de varias proteínas que promueven el crecimiento vascular, como el VEGF, que 
estimula el crecimiento de nuevos vasos sanguíneos. Esto permite el acceso de la sangre, y 
las hormonas y nutrientes que transporta, para llegar al folículo y difundirse a través de la 
capa granulosa. La FSH circulante ahora estimula la síntesis de receptores de LH en células 
estromales de la teca interna. LH, a su vez, promueve la biosíntesis de esteroides por las 
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células de la teca y la producción de andrógenos. Estos andrógenos, después de la difusión 
en la capa granulosa donde se encuentra la enzima aromatasa, se biotransforman 
en estradiol. Esto conduce a un aumento general en la producción de estradiol, aumentando 
los niveles de estradiol intraovárico y la secreción de estradiol en la circulación periférica 
(37). 
 
La ovulación es el proceso por el cual el folículo maduro se rompe liberando el ovocito hacia 
las trompas. Se desencadena por el pico de LH, consecuencia del aumento de los estrógenos 
a nivel hipofisario, los que estimulan la secreción de LH sólo en esos días. Luego cae la 
producción de estrógenos y predominan las concentraciones de progesterona por 
estimulación de su síntesis, iniciando la luteinización del folículo con la consecuente 
formación del cuerpo amarillo (35). 
 
Figura 2. Desarrollo del folículo. 
Fuente: Lobo, Roger A., MD; Gershenson, David M., MD; Lentz, Gretchen M., MD; Valea, Fidel A. M. 
Comprehensive gynecology. 7a ed. Elsevier Inc; 2017. 
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La fase lútea comienza unas horas después de haber sido expulsado el ovocito del folículo 
maduro, mientras las células remanentes de la capa granulosa y de la teca sufren una 
transformación morfológica rápida que constituirá el cuerpo lúteo o amarillo en el ovario. El 
cuerpo lúteo secreta progesterona, una menor cantidad de estrógenos, 17-hidroxilasa, 17-
hidroxiprogesterona y estradiol (37). Bajo la influencia de ambas hormonas, pero sobre todo 
de la progesterona, el endometrio comienza su fase secretora, que es indispensable en la 
preparación del útero para la implantación en caso de que el ovocito sea fecundado. La LH 
tiene a su cargo el mantenimiento del cuerpo lúteo durante esta etapa del ciclo. Si no hay 
implantación el cuerpo lúteo degenera en unos cuantos días a Cuerpo Albicans conforme 
disminuyen las concentraciones hormonales, esto lleva a desencadenar una nueva 
menstruación al desprenderse el endometrio del útero. Si ocurre fecundación e implantación, 
el cuerpo lúteo se mantiene y continúa secretando progesterona y estrógenos (35). 
 
 
Figura 3. Ciclo menstrual y sus fases. 
Fuente: SERGIMEMÉDICA. Ciclo menstrual de la mujer [Internet]. [cited 2019 Jun 27] 
 Proyecto de grado 
Página 34 
4.2.2 Ciclo endometrial 
El ciclo endometrial es paralelo al ciclo ovárico y comprende dos etapas: 
 
La fase proliferativa, tiene una duración de 9 días aproximadamente, durante esta, bajo 
la acción de los estrógenos se produce la proliferación de células epiteliales en el 
endometrio. La superficie epitelial se incrementa entre los tres y siete días después de 
iniciada la menstruación e irá aumentando su espesor, el cual al momento de la ovulación 
será de 3 a 4 mm. Las glándulas endometriales, en especial en la región cervical, secretan 
un moco delgado, que se alinea por sí mismo formando conductos que ayudan a guiar a los 
espermatozoides en la dirección apropiada hacia las trompas de Falopio (33). 
 
En la fase secretora, luego de la ovulación, el cuerpo amarillo secreta concentraciones 
elevadas de progesterona y algo menores de estrógenos. Los estrógenos sólo producen una 
ligera proliferación celular adicional del endometrio, en tanto que la progesterona actúa 
sobre células secretoras del endometrio que acumulan elementos nutritivos. 
El riesgo sanguíneo del endometrio también aumenta y al final de esta fase, la capa 
endometrial tiene un espesor de 5 a 6 mm. El significado biológico de esta fase es brindar 
al posible embrión las condiciones necesarias para la implantación y un desarrollo apropiado. 
 
La menstruación se produce por falta de implantación y una brusca disminución de los 
niveles de estrógeno y progesterona al término del ciclo ovárico mensual. Sin la estimulación 
de estas hormonas el endometrio involuciona hasta el 65% aproximadamente de su espesor. 
En las 48 horas posteriores al inicio de la menstruación, el endometrio habrá quedado 
totalmente descamado. Durante la menstruación normal se pierden aproximadamente         
34 mL de sangre y unos 35 mL de líquido seroso (35).  
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4.3 MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
Son los métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente 
activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no 
hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnología o en conductas (38).  
 
Para seleccionar el mejor método de anticoncepción, la OMS establece criterios médicos 
para escoger el método anticonceptivo adecuado, basándose en evidencia científica. Para 
ello se definen 4 categorías según el riesgo que conlleva utilizar cada uno de los métodos, 
en cada situación, valorando además si es el inicio del tratamiento o la continuación del 
mismo (39). 
  
 Categoría 1: No hay restricciones; se puede usar en cualquier circunstancia. 
 Categoría 2: Las ventajas de usar el método superan a los riesgos; habitualmente 
se puede usar. 
 Categoría 3: Los riesgos normalmente superan a las ventajas; no se recomienda su 
uso salvo si no hay disponibles otros métodos mejores, y por su puesto requiriendo 
un seguimiento más cuidoso. 
 Categoría 4: Su uso representa un riesgo inaceptable para la salud; no debe usarse 
bajo ningún concepto. 
  
Los métodos anticonceptivos se clasifican según su reversibilidad así: 
CLASIFICACIÓN MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
REVERSIBLES IRREVERSIBLES 
BARRERA 
Preservativo Masculino 
QUIRURGICOS 
 Preservativo Femenino 
Diafragma 
HORMONALES Orales 
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Combinados 
(estrógenos y 
progestágenos) 
Inyectables 
Mensual 
Esteriliza
ción 
Femenin
a 
Ligadura 
de 
trompas 
de Falopio 
 
Anillos 
Vaginales 
 
Parches 
dérmicos 
Progestágenos 
Orales 
Inyectables 
Trimestral 
Esteriliza
ción 
Masculin
a 
Vasectomí
a 
Implantes 
Subdérmico 
Orales de 
emergencia 
INTRAUTERINOS 
Dispositivo intrauterino (DIU) 
Sistema intrauterino de 
liberación (SIU) 
 
QUIMICOS Espermicidas 
Jaleas 
Cremas 
Óvulos 
NATURALES 
Calendario 
Temperatura basal 
Moco cervical 
Tabla 2. Clasificación de los métodos anticonceptivos 
Fuente: Russi D. CARACTERIZACIÓN DE LA UTILIZACIÓN DE MÉTODOS DE ANTICONCEPCIÓN HORMONAL 
EN LA POBLACIÓN FEMENINA PERTENECIENTE A LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y 
AMBIENTALES U.D.C.A. (2017). 
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4.3.1 Métodos anticonceptivos hormonales 
 
Los AHC utilizan esteroides de origen sintético: un estrógeno y un gestágeno. Su acción 
anticonceptiva la consiguen actuando a diferentes niveles. 
 
Ambos actúan en el eje hipotálamo-hipófisis-ovario inhibiendo la producción de FSH y LH y, 
por tanto, impidiendo la ovulación. 
 
Los progestágenos también modifican el moco cervical, disminuyen la motilidad de las 
trompas e inhiben la fase proliferativa del endometrio. 
 
Figura 4. Mecanismo de acción anticonceptivos hormonales 
Fuente: Fern T, Mart AN, Luque A, Julia B, Garc S. De Planificación Familiar. (n.d) 
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Los estrógenos se absorben bien por todas las vías y se metabolizan en el hígado, 
siguiendo la circulación enterohepática. En la actualidad el único que se utiliza es el EE. 
Atraviesan la barrera placentaria y son eliminados por la orina, la bilis y la leche materna. 
 Estrógenos sintéticos:  
 Esteroides (derivados del estradiol)  
 Etinilestradiol  
 Mestranol  
 Quinestrol  
 
El EE es el más potente de los estrógenos sintéticos y el mayormente utilizado en 
anticonceptivos hormonales. 
Los progestágenos se absorben bien por todas las vías, se eliminan por el riñón y pueden 
aparecer en leche materna. Se clasifican en:  
1. Derivados de la progesterona (acetato de clormadinona y acetato de ciproterona), 
con efecto antiandrogénico.  
2. Derivados de la 19-nortestosterona: de segunda generación (norgestimato, LNG, 
norelgestromina y dienogest) o de tercera generación (gestodeno, desogestrel y 
etonogestrel).  
3. Derivados de la α-espironolactona: drospirenona, con propiedades antiandrogénicas. 
La clasificación de los gestágenos en segunda y tercera generación está basada en 
el momento de su introducción en el mercado. 
 
El prerrequisito más importante para la actividad progestagénica es la existencia del grupo 
3-Ceto en un doble enlace entre los carbonos C4 y C5 en el anillo A (grupo Δ4-3-ceto). 
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             19- Nortestosterona                                    Progesterona 
 
 
 
 
             Drospirenona 
 
 
Figura 5. Grupo 3-ceto en un doble enlace entre los carbonos C4 y C5 en el anillo A. 
Dentro de los derivados de la 19-nortestosterona se encuentra el LNG siendo el más 
importante de los progestágenos, siendo uno de los más usados para los anticonceptivos 
orales además de ser el componente más usado para la anticoncepción de emergencia (40). 
 
Se recomienda que sean prescritos en un servicio de salud para conocer los criterios médicos 
de elegibilidad y recibir orientaciones adecuadas de un(a) profesional capacitado(a). Las 
mujeres jóvenes sanas y no fumadoras, no necesitan exámenes previos. En las mujeres 
Grupo   4-3 ceto 
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adultas, es importante controlar la presión arterial y descartar ictericia y signos de trombosis 
venosa profunda. Otro factor a considerar, es que los métodos hormonales no protegen de 
las ITS (30). 
 
 Anticonceptivos hormonales orales 
Son comprimidos que contienen dos tipos de hormonas (estrógeno y progestágeno) 
similares a las que se producen en el cuerpo de la mujer. Impiden la ovulación, es decir, la 
salida del ovocito desde el ovario, alterando el moco cervical, lo que impide el paso de los 
espermatozoides de la vagina hacia el útero.  
 
La mayoría de los comprimidos son de tipo monofásico, es decir, que todos los comprimidos 
contienen la misma dosis de estrógeno y progestágeno. También hay comprimidos bifásicos 
o trifásicos que tienen distintas cantidades de hormona en las diferentes semanas, pero no 
hay evidencia de que sean mejores o más inocuos que los monofásicos y sus efectos clínicos 
son similares (38). 
 
 Anticonceptivos combinados inyectables 
Son inyecciones que contienen 2 hormonas: estrógeno y progestágeno. Su mecanismo de 
acción es similar al de los AOC.  
El método consiste en aplicar mensualmente el contenido de un frasco vía intramuscular. La 
primera dosis debe ser administrada entre el primer y séptimo día del ciclo. La primera dosis 
también se puede iniciar sin menstruación si se está segura(o) de que la mujer no está 
embarazada, debiendo ella usar protección anticonceptiva adicional por los primeros 7 días 
de uso del método. Las próximas dosis deben ser aplicadas cada 30 días (con un margen 
de 7 días antes o después de la fecha prevista). Es importante recordar que la fecha de las 
inyecciones siguientes se debe basar en la fecha de la primera y no en las fechas de los 
sangrados uterinos ya que la mayoría de las usuarias de estos inyectables presenta un 
sangrado alrededor de 15 días después de la administración de la inyección (38). 
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 Parche transdérmico 
Es una fina lámina que contiene un adhesivo que permite su permanencia sobre la piel 
durante una semana. Se coloca preferiblemente en nalgas, abdomen, parte superior del 
brazo y parte superior de la espalda. Es un método combinado que libera a la sangre 
estrógenos y progestágenos a través de la piel. Se coloca uno nuevo cada siete días durante 
tres semanas consecutivas. En la cuarta se descansa y se produce la menstruación.  
 
Una de sus ventajas principales es que tiene menos efectos secundarios que los 
anticonceptivos orales, ya que evita el paso hepático al absorberse por la piel. Aunque se 
tengan vómitos y diarreas sigue siendo eficaz (41). 
 
 Inyectables de progestágeno solo  
Son inyecciones que contienen sólo progestágenos y se administran por vía intramuscular 
cada 3 meses. La acción de los IP es inhibir la ovulación y provocar alteraciones en el moco 
cervical que impiden el paso de los espermatozoides al útero. Su uso consiste en administrar 
una ampolla de 150 mg de acetato de medroxiprogesterona a través de una inyección 
intramuscular, o 104 mg por vía subcutánea cada 3 meses. La primera inyección debe ser 
aplicada entre el primer y séptimo día del ciclo. La primera inyección también se puede 
iniciar sin menstruación si la mujer está segura de no estar embarazada, debiendo usar 
protección anticonceptiva adicional por 7 días si se inicia sin menstruación. Las próximas 
dosis deben ser administradas cada 3 meses (con un margen de 15 días después de la fecha 
prevista). Si la mujer estuviera en amenorrea de lactancia (y se haya descartado un 
embarazo), podrá iniciar el uso de la inyección trimestral en cualquier día después de la 
sexta semana post parto. 
 
 Anillo vaginal de progesterona  
El AVP fue diseñado como anticonceptivo para el período de lactancia buscando una 
alternativa a los progestágenos sintéticos. Consiste en un anillo de silastic de 58 mm de 
diámetro que contiene alrededor de 2g de progesterona. Libera    10 mg de progesterona 
 Proyecto de grado 
Página 42 
al día durante un período de 4 meses. La progesterona prolonga el período de anovulación 
y amenorrea posparto, reforzando los mecanismos naturales de la infertilidad asociada a la 
lactancia. 
 
El anillo se coloca en la vagina a partir de las 4 semanas posparto cuando la mujer está en 
lactancia exclusiva y amenorrea, se mantiene continuamente en la vagina y es reemplazado 
cada 3-4 meses por otro anillo mientras dura la lactancia o hasta que se cumpla un año 
posparto (38). 
 
Para el caso de mujeres que no se encuentren en periodo de lactancia, el anillo debe ser 
introducido durante los primeros 5 días siguientes al del comienzo de la menstruación, 
preferiblemente el primer día de regla. Permanece en la vagina de manera continuada 
durante tres semanas, al cabo de las cuales ha de ser extraído y descansar una semana 
para que se produzca el sangrado cíclico. Pasada esta semana debe introducirse un nuevo 
anillo, el mismo día de la semana. 
 
El anillo anticonceptivo está diseñado para prevenir el embarazo durante cuatro semanas. 
Por eso debe insertarse un nuevo anillo cada mes. Se coloca de forma similar a un tampón, 
oprimiendo los bordes del anillo para que adopte una forma ovalada y empujándolo 
suavemente dentro de la vagina. Con el fin de asegurar la protección, el anillo no deberá 
estar nunca fuera de la vagina más de tres horas durante el periodo de las tres semanas. 
Pueden utilizarse preservativos masculinos o espermicidas con el anillo, especialmente 
durante la primera semana de uso (41). 
 
 Dispositivo Intrauterino de Levonorgestrel 
El sistema uterino de liberación de levonorgestrel (DIU-LNG), permite la liberación sostenida 
de este gestágeno, consiguiendo una eficacia anticonceptiva que se mantiene durante, al 
menos, 5 años.  
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El DIU-LNG consiste en un dispositivo en forma de T, de una longitud de 32 milímetros que 
contiene un cilindro alrededor de su rama vertical que contiene LNG 
 
Figura 6. Imagen DIU-LNG 
Fuente: Fern T, Mart AN, Luque A, Julia B, Garc S. De Planificación Familiar. (n.d) 
 
Su acción contraceptiva se ejerce fundamentalmente por medio del efecto gesta génico y 
anti proliferativo que ejerce sobre el endometrio y a través del espesamiento del moco 
cervical.  
 
Gracias al efecto que ejerce sobre el endometrio, también está indicada su inserción como 
tratamiento de la menorragia idiopática, ya que reduce la duración y la cantidad de los 
sangrados menstruales. Se calcula que reduce la pérdida de sangre en más del 90%.  
Otro efecto beneficioso del DIU-LNG es que disminuye el dolor durante la menstruación. 
 
 Implante Subdérmico 
Consiste en una o dos varillas que se colocan bajo la piel y que liberan un gestágeno de 
forma continua durante 3 o 5 años. A las 24 horas de la inserción, los niveles plasmáticos 
del gestágeno son suficientes para ejercer su efecto contraceptivo. 
 
 Jadelle: Formado por dos varillas que liberan LNG; la duración de su efecto es 5 
años, aunque si la mujer pesa 80 kg o más, se deberá considerar la extracción de 
los implantes al completar 4 años de uso, debido a la reducción de la eficacia 
anticonceptiva a partir de ese momento.  
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Figura 7. Jadelle, Implante Subdérmico 
Fuente: Fern T, Mart AN, Luque A, Julia B, Garc S. De Planificación Familiar. (n.d) 
 
 Implanon: Formado por una varilla que libera etonogestrel; la duración de su efecto 
es de 3 años, no habiéndose demostrado pérdida de eficacia con el tiempo en 
mujeres obesas.  
 
 
Figura 8. Implanon, Implante Subdérmico  
Fuente: Fern T, Mart AN, Luque A, Julia B, Garc S. De Planificación Familiar. (n.d) 
 
Su acción se ejerce fundamentalmente a través de la inhibición de la ovulación y mediante 
el espesamiento del moco cervical. Etonogestrel inhibe la ovulación más frecuentemente y 
tiene menor efecto androgénico que Levonorgestrel. 
 
 Anticoncepción de emergencia o del día después  
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Consiste en AE que se usan en dosis especiales para prevenir un embarazo no planeado o 
no deseado después de una relación sexual sin protección anticonceptiva. También se las 
conoce como “la píldora del día después”.  
Evitan la ovulación o que el óvulo sea fecundado. Las AE no alteran el endometrio, no 
impiden la implantación ni interrumpen un embarazo. No son abortivas.  
Su empleo debe ser ocasional y en ningún caso puede sustituir a un método anticonceptivo. 
La OMS recomienda uno de los fármacos siguientes para la anticoncepción de urgencia: 
 La anticoncepción de emergencia de acetato de ulipistral, tomadas en una dosis 
única de 30 mg; 
 La anticoncepción de emergencia de LNG en una dosis única de 1,5 mg, o bien dos 
dosis de LNG de 0,75 mg separadas por 12 horas; 
 Los AOC, divididas en dos tomas: una toma de 100 μg de etinilestradiol más 0,5 
mg de LNG, seguida de una segunda toma de 100 μg de etinilestradiol más 0,50 
mg de LNG 12 horas después (método Yuzpe) (31).  
4.3.2 Métodos Naturales 
 
Los métodos naturales son aquéllos que se basan en el conocimiento de los procesos 
fisiológicos que dan lugar a la ovulación, y la adaptación de las relaciones sexuales 
completas con eyaculación intravaginal a las fases infértiles del ciclo menstrual. Se trata de 
evitar la concepción sin el uso de fármacos, ni procedimientos mecánicos ni quirúrgicos. 
 
Se requiere cierto grado de disciplina en la autoobservación/anotación y un correcto 
aprendizaje con materiales y personal bien preparado. 
No protegen frente a las infecciones de transmisión sexual. 
Durante la lactancia, el embarazo es poco probable, hecho que se aprovecha como método 
de control de la fertilidad siempre que se cumplan una serie de condiciones que veremos 
más adelante. 
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 Temperatura basal  
Se basa en el efecto termogénico de la progesterona. La temperatura basal del organismo 
es aquella que existe en situación de mínimo gasto energético, es decir, durante las fases 
finales del sueño de entre 6 y 8 horas continuadas. Se modifica a lo largo del ciclo en función 
de la progesterona.  
Esta hormona eleva entre 4 y 6 décimas de grado la temperatura y la mantiene elevada 
durante los 12- 14 días que dura la fase lútea. El método consiste en medir y registrar en 
un gráfico la temperatura bucal o rectal durante un periodo no inferior a tres meses. El 
aumento de la temperatura se produce en las 24- 48 horas posteriores a la ovulación. 
 
El empleo de este método exige una gran disciplina en la continuidad de la toma. La 
temperatura debe medirse a diario por la mañana, a la misma hora, tras un periodo de 
sueño o descanso continuado al menos de 6- 8 horas y sin haberse levantado de la cama. 
Para disminuir la variabilidad, se recomienda usar un termómetro de mercurio.  
 
Al analizar un elevado número de gráficas, el nivel de seguridad no suele superar el 65% 
en cuanto a diagnóstico de ovulación. 
 
Figura 9. Grafica muestra de la temperatura basal en el ciclo menstrual 
Fuente: Fern T, Mart AN, Luque A, Julia B, Garc S. De Planificación Familiar. (n.d) 
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 Moco cervical 
La fase estrogénica determina una secreción de moco cervical que va aumentando en 
cantidad y en filancia y disminuyendo en viscosidad durante la primera mitad del ciclo de la 
mujer. Una vez que se produce la ovulación se empieza a secretar progesterona y ésta actúa 
sobre el moco cervical haciendo que se convierta en escaso, pegajoso y turbio. Estos 
cambios del moco cervical se pueden observar a nivel del introito vulvar. 
 Fase 1: Días secos; no hay secreción o, si la hay, se produce en escasa cantidad, 
en grumos, compacto. Esta fase comienza inmediatamente tras la menstruación.  
 Fase 2: Aumento progresivo de la secreción. El moco es cada vez más 
transparente y viscoso.  
 Fase 3: La secreción es abundante y clara (como “clara de huevo”). Es la señal 
de que se va a producir la ovulación y el último día en que la secreción es de 
estas características se llama “día pico”. La ovulación ocurre 24-48 horas antes 
o después del día pico.  
 Fase 4: La progesterona producida tras la ovulación en la fase lútea hace que la 
secreción se vuelva espesa, opaca, turbia y pegajosa, hasta provocar la 
sequedad. 
 
 Método Ogino-Knaus o calendario 
Se basa en fórmulas que calculan de forma teórica los periodos del ciclo de máxima 
fertilidad. Para ello:  
o Se toma nota de la duración de 12 ciclos consecutivos.  
o Se resta 19 al ciclo más corto: primer día fértil.  
o Se resta 10 al ciclo más largo: último día fértil.  
o Se podrá realizar el coito antes del primer día fértil y después del último día 
fértil. 
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Su principal inconveniente es que limita mucho las relaciones sexuales. Además, 
precisa de 12 meses de medida del ciclo antes de comenzar a utilizarlo y se considera 
de escasa eficacia global (13).  
 
4.3.3 Métodos de Barrera 
 
Los métodos de barrera son aquellos que evitan el embarazo impidiendo el acceso de los 
espermatozoides al canal cervical y/o bloqueando su progresión por el mismo. Por lo tanto, 
impiden la unión del espermatozoide y el óvulo, ya sea mediante una barrera mecánica 
(preservativo masculino o femenino), química (espermicida) o mixta (diafragma + 
espermicida). 
 
El preservativo ha cobrado gran importancia en las últimas décadas debido a la extensión 
del VIH y por ser el único método anticonceptivo que ayuda a prevenir el SIDA y otras ITS. 
Puede usarse como método único o bien como complementario a otros métodos 
considerados más eficaces. 
 
Los métodos de barrera deben usarse bien y de forma continuada para alcanzar buenos 
parámetros de eficacia. La pareja debe ser informada de que los métodos de barrera podrían 
no ser apropiados si no se usan de manera constante y correcta, debido a su relativamente 
alto porcentaje de fallos. 
 
 Preservativo Masculino 
Su uso ha crecido enormemente, fundamentalmente por el temor a la infección por el VIH. 
Sin embargo, los colectivos de alto riesgo, como las prostitutas o los drogadictos, presentan 
tasas bajas de utilización según reflejan algunos estudios. Por esto, desde los centros de 
salud, deberíamos hacer un esfuerzo para intentar identificar y captar a estos colectivos. 
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 Preservativo Femenino 
Al igual que otros métodos de uso femenino, tiene la característica de la dependencia 
exclusiva de la mujer, lo que en teoría ofrece ventajas respecto al cumplimiento y, por tanto, 
a la protección en su doble faceta contraceptiva y de prevención de ITS. 
 
 Espermicidas 
Se trata de sustancias químicas con acción lesiva sobre los espermatozoides. El más utilizado 
es el nonoxinol-9, con un efecto surfactante que actúa sobre la membrana del 
espermatozoide. Aunque teóricamente (“in vitro”) tiene acción protectora frente al VIH, “in 
vivo” puede tener un efecto contrario, ya que su acción no respeta la membrana de las 
células epiteliales y puede producir irritación o ulceración, lo que facilitaría la infección por 
el VIH. 
 
Debe colocarse en el fondo de la vagina al menos 8-10 minutos antes del coito. Su actividad 
es limitada, no más de unas cuantas horas. 
 
 Capuchón Cervical  
Su índice de fallos oscila entre el 6-13% para la usuaria perfecta y el 18% para la típica. 
Está contraindicado en casos de cuello corto o cónico o si existe patología del cérvix. 
 
 Esponja Vaginal 
No debe colocarse con la menstruación. Antes de la colocación dentro de la vagina debe 
humedecerse en agua para activar el espermicida. Después se introduce en el fondo de la 
vagina. La mujer debe comprobar su posición, asegurándose de que el cérvix queda bien 
cubierto. 
 
No debe retirarse la esponja hasta pasadas 6 horas del coito. La vida media de cada esponja 
es de 24 horas, lo que permite varios coitos, aunque no se debe sobrepasar ese tiempo para 
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evitar la proliferación del estafilococo dorado. Éste podría ser causa de infección, a veces 
grave (síndrome del shock tóxico) (13). 
 
METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA 
Método  Característica Ilustración  
Preservativo masculino Dispositivo de látex, con diferentes 
longitudes, diámetro, grosor, 
presencia o no de reservorio y 
material lubricante añadido.   
 
Preservativo femenino Consiste en una vaina de poliuretano 
lubricada con dimeticona, que cubre 
toda la longitud de la vagina, y que 
presenta un área de extensión sobre 
la vulva, justo para la cobertura de 
los genitales externos. Contiene dos 
anillos elásticos, uno a cada 
extremo.  
 
Espermicidas Sustancia química con acción lesiva 
sobre los espermatozoides. Deben 
colocarse en la vagina antes del coito. 
Se presentan en óvulos vaginales, 
tabletas, cremas, jaleas y aerosoles.   
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Capuchón cervical Dispositivo destinado para cubrir el 
cérvix. Con tres medidas de diámetro 
interno 24, 28 y 32 mm. 
 
Esponja vaginal Círculo de poliuretano de 7 cm de 
diámetro y 2.5 cm. de grosor del que 
cuelga una cinta de una de sus caras 
para permitir su 
extracción. Además, contiene 
nonoxinol-9 como espermicida.   
Tabla 3. Métodos anticonceptivos de barrera 
Fuente: NorthShore. Métodos anticonceptivos de barrera. 2017 
 
4.3 INFORMACIÓN DEL PACIENTE  
A partir del año 1990 los farmacéuticos cambiaron su centro de atención en el proceso 
productivo y dispensación del medicamento para brindar un mejor servicio a los pacientes, 
de tal forma que comenzara a haber un enfoque en la racionalización de la farmacoterapia, 
basándose en los principios de la organización, documentación y proactividad.  
 
Entre el personal de salud y el paciente debe establecerse y mantenerse una interacción 
basada en la confianza, la comunicación abierta, la cooperación y la toma de decisiones. 
Dicha interacción debe tener como principal objetivo el bienestar del paciente, aplicando 
todo el conocimiento profesional y permitiendo que el paciente también haga parte activa 
expresando sus gustos y preferencias. 
 
La información clínica del paciente incluye datos objetivos y subjetivos relacionados con la 
salud general del paciente, sus hábitos, antecedentes clínicos, medicación, dieta, ejercicios 
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físicos e incluso su situación económica. Las fuentes de información deben ser informes 
médicos, datos que provengan de diferentes profesionales de la salud, la familia, el sistema 
de salud y seguridad social. Toda la información que se recopile debe ser oportuna, precisa, 
completa, organizada y registrada para permitir su recuperación y actualización, cuando sea 
necesario y apropiado, teniendo en cuenta que siempre debe ser de carácter confidencial. 
 
La información subjetiva no es susceptible a medición y no siempre es confiable y 
reproducible, este tipo de información es la que normalmente el paciente aporta como los 
datos personales, antecedentes de salud, hábitos de salud y físicos. Es subjetiva porque el 
personal de salud no puede confirmar la veracidad de estos datos. Por otro lado, la 
información objetiva puede observarse, medirse y constatarse, debido a que generalmente 
no se encuentra influida por la emoción o el perjuicio y es numérica. 
 
El paciente debe estar informado acerca de los aspectos positivos y negativos de las 
alternativas medicamentosas como tiempo de efecto terapéutico, costo, efectos 
secundarios, entre otros, además de las responsabilidades que tiene paciente para que el 
tratamiento farmacológico tenga un resultado óptimo. Toda esta información se suministra 
de forma cuidadosa, completa y comprensible para el paciente.  
 
El personal de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los pacientes puedan obtener 
y usar apropiadamente los medicamentos, productos o dispositivos que hacen parte de su 
tratamiento (3). 
 
4.4.1 Información necesaria 
La información que el profesional de la salud debe obtener de los pacientes es la 
siguiente (3): 
 
 Información demográfica básica 
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Nombre, dirección, teléfono, edad, altura y peso del paciente. 
 Historia de salud 
Principales enfermedades y problemas de salud 
 Hábitos alimentarios y físicos 
Si fuma tabaco, toma café, té, infusiones de plantas, bebidas alcohólicas, si 
realiza ejercicio. En todos los casos se debe tener información de cómo lo 
hace y la frecuencia. 
 Drogas de abuso 
Marihuana, cocaína o alcohol. 
 Medicamentos a los que el paciente es alérgico 
Se debe obtener la información de los medicamentos causantes y la 
sintomatología. 
 Medicación habitual 
Nombre de los fármacos, dosis, tiempo que fueron administrados y nombre 
comercial de todos los medicamentos prescritos, de venta libre y muestras 
gratis.  
 Problemas con el uso de los medicamentos 
Molestias, efectos adversos, interacciones farmacológicas, incumplimiento, 
entre otros. 
 Motivo 
Razón por la cual el paciente acude al servicio médico. 
 
4.4.2 Métodos y técnicas de comunicación con pacientes 
 
Las técnicas correctas de comunicación con el paciente consisten en aplicar los 
siguientes pasos 
 Preguntar correctamente 
 Proyecto de grado 
Página 54 
La anamnesis tiene como finalidad obtener información sobre el estado de 
salud del paciente, para ello se deben formular una serie de preguntas que 
por lo general son abiertas.  
 
Las preguntas abiertas generalmente comienzan con quién, qué, dónde, 
cuándo, cómo y por qué; son útiles para obtener información como la historia 
farmacoterapéutica, el estado de salud general, el consumo actual de 
medicamentos y los problemas relacionados con estos en el paciente. Este 
tipo de preguntas también se pueden emplear para entablar conversaciones 
con los diferentes profesionales de la salud. 
 
No se recomiendan las preguntas cerradas porque no proveen la cantidad ni 
la calidad de información necesaria para brindarle una buena asesoría al 
paciente. 
 
 Escuchar atentamente 
La escucha activa permite que los demás perciban el interés del profesional 
de salud, para ello este debe establecer contacto visual, comprender 
rápidamente lo que le están transmitiendo y emplear un lenguaje corporal 
apropiado. 
 
 Responder conscientemente 
El profesional de salud debe reflexionar sobre la consulta del paciente 
teniendo en cuenta todos los aspectos de la situación y así poder dar la 
respuesta adecuada para el paciente. Una técnica muy recomendable es el 
parafraseo, que consiste en que el profesional de la salud exponga lo que fue 
manifestado por el paciente con el fin de confirmar lo que se ha oído y poder 
enfatizar en la información obtenida. 
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 Verificar la comprensión 
El profesional de salud debe confirmar que el paciente haya comprendido la 
información dada, esto se puede lograr también por medio de parafraseo de 
la información más importante como la forma en la que debe tomar los 
medicamentos o que debe hacer si no evidencia mejora en su estado de 
salud. El profesional de salud debe evitar utilizar términos que no puedan ser 
comprendidos por el paciente, lo cual requiere conocimientos elementales de 
divulgación que permitan hacer fácil lo difícil.  
 
4.4.3 Anamnesis farmacéutica 
 
Es la entrevista clínica donde tienen lugar el profesional de salud y el paciente, en 
la mayoría de casos este proceso requiere de mucho tiempo ya que el paciente 
quiere ser escuchado.  
 
Para llevar a cabo la anamnesis se lleva a cabo un proceso de entrevista 
farmacéutica, que generalmente comprende los siguientes pasos y 
recomendaciones: 
 
 Saludo agradable al paciente, manteniendo una sonrisa y contacto visual 
 Dirigir amablemente al paciente al sector de consultas 
 Explicación del proceso de la entrevista mientras se le da la bienvenida al paciente. 
 Detalle del proceso a realizar (entrevista, examinación, captura de información, etc.) 
 Indicar el tiempo de duración de la consulta y contar con el aval del paciente. 
 Emplear un tono amistoso, sin dejar de lado el profesionalismo. 
 Hacer uso de un lenguaje corporal adecuado. 
 Formular preguntas abiertas. 
 Empezar por preguntas generales y continuar con las más específicas. 
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 Dar tiempo necesario al paciente para responder. 
 Escuchar activamente con ayuda de lenguaje corporal. 
 Elaborar una lista de preguntas mientras el paciente va respondiendo. 
 Pedir amablemente al paciente cualquier información que no haya sido comprendida. 
 Dialogar con el paciente en lenguaje comprensible, evitando la terminología 
científica. 
 
En 1996, el Dr. Norman Sigband, de la Universidad del sur de California, propuso 
una técnica general de anamnesis, la cual definió como el poder de un minuto. La 
correcta utilización de estas técnicas fortalece la relación entre el paciente y el 
profesional de la salud competente, confiable y atento.  
 
La técnica del poder de un minuto de la anamnesis farmacéutica comprende el 
siguiente proceso: 
 Recibimiento 
- Saludo del profesional de salud al paciente diciendo quién es y especificando su 
profesión 
 Información sobre los medicamentos 
- Nombre de los medicamentos, propósito y finalidad de estos 
 Información posológica y otros aspectos de los medicamentos 
- ¿Cuándo y cómo se toma los medicamentos? 
- ¿Cuándo informó el médico que tendría efecto el medicamento? 
- Duración de la terapia 
- Forma de conservación 
- Información adicional 
 Resultados esperados 
- Precauciones 
- Posibles efectos colaterales 
- Posibles interacciones con otros medicamentos y alimentos 
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- Desaparición de los síntomas 
- Cura de la enfermedad 
 Reacción del paciente 
- Asegurarse de que el paciente comprendió la información suministrada por el 
profesional de la salud. 
 
4.4.4 Anamnesis en salud sexual  
Preguntar acerca de la vida sexual de los pacientes suele despertar recelos, sobre todo si lo 
que se pregunta no guarda relación con el motivo de consulta; debido a que este tema 
causa vergüenza y/o culpa y aún es un tema tabú en la sociedad. Sin embargo, no debería 
ser así porque la experiencia sexual se considera beneficiosa para la salud sexual y 
reproductiva, e incluso la salud en general, porque regula el ciclo menstrual, alivia la 
dismenorrea y el riesgo de endometriosis, existiendo incluso evidencias que correlacionan 
la satisfacción sexual con la longevidad. 
 
La OMS en 1974, convocó a un grupo de expertos que consensuaron un documento histórico 
que sentó las bases para obtener la capacitación de los profesionales de salud y prepararlos 
para poder ofrecer educación, consejo y terapia sexual. Este documento fue divulgado para 
evaluar las estrategias de promoción de la salud sexual y abordó la integración de la salud 
sexual en los programas de salud pública. Esta y otras razones corroboran la necesidad de 
fortalecer el interés por la vida sexual de los pacientes siendo necesario llevar a cabo una 
adecuada anamnesis en salud sexual (42). 
 
Los factores que se deben considerar previamente a la anamnesis sexual son (42): 
 Edad 
 Nivel cultural y situación familiar 
 Si tiene o no pareja estable 
 Asistencia individual o en compañía 
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 Motivo de consulta, antecedentes personales 
 Estado cognitivo y afectivo 
 
El contenido básico para la anamnesis sexual básica consiste en la siguiente 
información (42): 
 Datos puberales 
- Edad de menarquia 
 Primeras experiencias sexuales 
- Edad, orientación sexual, conductas de riesgo de embarazo o de ITS. 
 Relaciones actuales 
 Información del ciclo sexual en el pasado y en el momento actual. 
 
4.4.5 Buenas Prácticas de Prescripción 
Tienen como objetivos contribuir a mejorar la salud y bienestar del paciente, maximizar la 
efectividad en el uso de los medicamentos, minimizar los riesgos a los que se expone el 
paciente al usar un medicamento, minimizar los costos en la atención de salud por medio 
del uso racional del medicamento y, por último, respetar las opiniones de los pacientes en 
toda decisión terapéutica.  
 
La acción de prescribir está delimitada e influenciada por aspectos normativos, publicitarios 
y de promoción de los fabricantes o distribuidores de medicamentos, educativos y              
socio-económicos. 
 
Para promover el uso racional de medicamentos entre los prescriptores, las instituciones 
académicas y asistenciales de salud están impulsando la buena práctica de prescripción, la 
cual se basa en el concepto de la farmacoterapia racional, haciendo uso del documento 
publicado por la OMS que recibe el nombre de Guía de la Buena Prescripción 
(OMS/DAP/94.11). 
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La farmacoterapia racional es un conjunto de decisiones y acciones que se basan en un 
diagnóstico correcto, donde se involucran aspectos como: 
  
 Consideración de las medidas no farmacológicas 
 Determinación de usar o no tratamiento farmacológico 
 Selección adecuada de los medicamentos  
 Elaboración de un apropiado régimen de dosificación, seguido de instrucciones claras y 
completas para facilitar el cumplimiento de la terapia 
 Seguimiento de la evolución del paciente. 
 
Los aspectos mencionados anteriormente, dotan a los prescriptores de herramientas que 
contribuyen al mejoramiento del desarrollo de habilidades y labores basadas en la evidencia 
científica, induciendo una metodología con un enfoque racional, lógico y secuencial. 
 
La Guía de Buena Prescripción es un apoyo para que los prescriptores tengan la capacidad 
de tomar decisiones y minimicen el riesgo de enfermedades a las que pueden ser expuestos 
los pacientes al iniciar un tratamiento farmacoterapéutico. Por ello, es importante que los 
profesionales de la salud tengan la capacidad de realizar la evaluación comparativa 
costo/beneficio.  
 
El hecho de cumplir las Buenas Prácticas de Prescripción, contribuye al uso racional de los 
medicamentos evitando algunas problemáticas como la polifarmacia; el uso de 
medicamentos que no corresponden a la mejor alternativa terapéutica para el diagnóstico 
establecido; la prescripción de medicamentos cuando un tratamiento no farmacológico 
podría ser utilizado; la indicación de un medicamento con base a un diagnóstico incorrecto; 
la prescripción por complacencia; el uso de medicamentos inseguros y/o obsoletos, entre 
otros (43). 
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Etapas del proceso de prescripción racional 
 Definir el o los problemas del paciente 
A partir de los síntomas o signos, el profesional de la salud debe establecer un buen 
diagnóstico, el cual tiene como base la integración de la información suministrada 
por el paciente y la observación médica apoyada en la historia clínica, exámenes 
físicos y auxiliares. Adicionalmente, antes de establecer un tratamiento 
farmacoterapéutico, se deben tener en cuenta todos los medicamentos que está 
tomando el paciente. 
 
 Especificación de los objetivos terapéuticos 
El objetivo terapéutico se establece en conjunto con el paciente tras la comunicación 
de las consideraciones pertinentes sobre el o los problemas de este, con el fin de 
valorar las alternativas farmacoterapéuticas que contribuyan al éxito del tratamiento. 
Las decisiones en conjunto propician un mejor cumplimiento de las pautas prescritas 
debido a que hay una responsabilidad compartida.  
 
 Diseño de esquema terapéutico 
Una vez definido el objetivo terapéutico, se realiza un listado de los posibles 
tratamientos, eligiendo el fármaco teniendo en cuenta el perfil farmacológico, 
eficacia, seguridad, conveniencia, costo y disponibilidad. 
 
- Eficacia: Capacidad para modificar favorablemente un síntoma, pronóstico o 
curso clínico de una enfermedad. Se mide en ensayos clínicos controlados, en 
los que se compara el curso clínico de diferentes grupos de pacientes tratados 
con distintas modalidades terapéuticas. 
 
- Seguridad: Es la característica de un medicamento que garantiza su uso con una 
probabilidad muy pequeña de causar reacciones adversas. 
 
 Proyecto de grado 
Página 61 
- Conveniencia: Tiene relación con las características de cada paciente 
considerando, además la patología a tratar, los efectos indeseados y 
contraindicaciones del fármaco, la facilidad para su administración e 
interacciones con otros fármacos o alimentos. 
 
- Costo: Considera el costo total del tratamiento, por lo cual depende de este el 
cumplimiento del tratamiento, debido a que si el paciente no está en capacidad 
de adquirir los medicamentos no se podrá tener éxito en el tratamiento y la 
calidad de vida del paciente se seguirá viendo afectada por los problemas de 
salud. Es importante que solo sean prescritos fármacos que sean realmente 
necesarios y se encuentren disponibles y asequibles para el paciente. 
 
 Indicar el tratamiento 
El tratamiento es indicado mediante una receta médica, documento formal por el 
cual los profesionales de salud prescriptores indican un tratamiento a un paciente, 
que puede o no contener medicamentos.  Para efectos de su dispensación, es una 
instrucción de un prescriptor a un dispensador o expendedor (43). 
 
La prescripción deberá escribirse con letra clara, legible para evitar errores de 
comprensión que puedan conducir a graves errores de medicación.  
 
En Colombia el aspecto normativo que rige las Buenas Prácticas de Prescripción es 
el Decreto 780 del 2016, en el cual se indica el contenido que debe tener una 
prescripción médica en un formato que cumpla como mínimo los siguientes datos: 
 Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de salud que 
prescribe, dirección y número telefónico o dirección electrónica 
 Lugar y fecha de prescripción 
 Datos del paciente 
 Número de la historia clínica 
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 Tipo de usuario  
 Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando su nombre DCI o 
nombre genérico 
 Concentración del principio activo y forma farmacéutica 
 Vía de administración 
 Dosis y frecuencia de administración  
 Periodo de duración del tratamiento  
 Cantidad total de unidades para el tratamiento en números y letras 
 Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor 
 Vigencia de la prescripción 
 Nombre y firma del prescriptor con su respectivo número de registro 
profesional 
 
5. MATERIALES Y METODOS 
 
5.1 TIPO DE ESTUDIO 
Para llevar a cabo este trabajo se realizó una revisión bibliográfica estructurada para 
proponer el conjunto de variables y parametrización de las mismas; posteriormente, se llevó 
a cabo un estudio descriptivo de series de casos, de corte transversal para las usuarias del 
PPF que asistieron durante el mes de abril de 2019. 
 
5.2 FUENTE DE INFORMACIÓN 
Se tuvo en cuenta los registros con los que contaba el PPF de la U.D.C.A los cuales se 
encontraban desde el mes de enero de 2019 al mes de marzo de 2019, tomando como base 
las variables e información que se tenían en cuenta. Para proponer el conjunto de variables 
se hizo una revisión en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Redalyc, AccessMedicine 
y BOT PLUS 2. 
 
 Proyecto de grado 
Página 63 
5.3 UNIDAD DE ANÁLISIS 
La unidad de análisis está conformada por todas las mujeres que consultaron al servicio 
médico de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A para asesoría de 
planificación familiar. 
 
5.4 VARIABLES DE ESTUDIO 
Para la prueba piloto se incorporaron las variables existentes y las propuestas que son:  
 Variables nominales 
Alteración del ritmo del ciclo menstrual 
Alteración de cantidad de flujo menstrual  
Método anticonceptivo 
Nombre comercial 
Principio(s) activo(s) y concentración 
Adherencia al método anticonceptivo: cumplimiento 
Adherencia al método anticonceptivo: continuidad 
Método coadyuvante 
Efectos secundarios 
Otros síntomas de efectos secundarios 
Cambio de método anticonceptivo y razón de cambio de método anticonceptivo 
Dirección  
 
 Variables ordinales 
Facultad 
Programa 
EPS 
Antecedentes patológicos 
Consumo de alcohol  
Consumo de cigarrillo 
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Fecha de inicio de método anticonceptivo 
Anticoncepción de emergencia y frecuencia de uso de la anticoncepción de 
emergencia 
Autoexamen de seno 
Citología 
 
 Variables cualitativas  
Fecha de nacimiento 
 
 Variables cuantitativas  
Edad 
Peso  
Estatura 
Gestaciones 
Partos 
Abortos 
 
La definición de las variables de estudio se encuentra en el Anexo 3. 
 
5.5     CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Se incluyen las mujeres que consultaron el centro médico durante el mes de abril de 
2019 que: 
 Pertenezcan a la institución 
 Se encuentren en edad fértil 
 Asistieron al PPF de la U.D.C.A para realizar alguna consulta sobre el método 
anticonceptivo usado 
 Asistieron al PPF de la U.D.C.A para adquirir un método anticonceptivo hormonal 
y/o de barrera 
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5.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Se excluyen las personas que: 
 Son de sexo masculino 
 No se encuentran en edad fértil, la cual inicia entre los 9 y 12 años y finaliza con la 
menopausia, que se da en la cuarta o quinta edad de la vida. 
 Asistieron al centro médico con consultas diferentes a las relacionadas con el uso de 
métodos anticonceptivos 
 No adquirieron ningún método anticonceptivo 
 Se encuentran en las sedes Avenida Boyacá y Calle 72 
 
5.7 ANÁLISIS DE DATOS  
Se escogieron las variables de la Tabla 3 para realizar su respectivo análisis y generar los 
informes que contienen los resultados de la prueba piloto realizada en el PPF de la U.D.C.A 
Sede Campus Norte. 
 
 
 
 
TIPO DE VARIABLE VARIABLE DE ESTUDIO ANÁLISIS DE DATOS  
Variables nominales  Alteración del ritmo del ciclo 
menstrual 
Se cruzaron estas dos variables 
en una gráfica de barras con el 
fin de identificar si hay usuarias 
del PPF de la U.D.C.A Sede 
Campus Norte que presenten 
estos dos tipos de alteraciones y 
si estas pueden relacionarse con 
el uso de métodos 
anticonceptivos hormonales o la 
posibilidad de presentar alguna 
patología. 
Alteración de cantidad de 
flujo menstrual  
 Proyecto de grado 
Página 66 
Método anticonceptivo  Para estas dos variables se 
realizó una gráfica de barras con 
el fin de identificar si las 
usuarias hacen uso de algún 
como método de barrera o 
natural como método 
coadyuvante para mejorar el 
porcentaje de efectividad de su 
método anticonceptivo de uso 
regular. 
Método coadyuvante 
Método anticonceptivo Para estas dos variables se 
realizó una gráfica de barras 
para identificar cuáles son los 
efectos secundarios que se 
presentan con mayor frecuencia 
en las usuarias de PPF de la 
U.D.C.A Sede Campus Norte y 
con qué método anticonceptivo 
se relaciona.   
Efectos secundarios 
Adherencia al método 
anticonceptivo: cumplimiento 
Se realizó una tabla cruzada en 
la cual se evaluó la adherencia a 
los métodos anticonceptivos 
hormonales en las usuarias del 
PPF de la U.D.C.A Sede Campus 
Norte.  
Adherencia al método 
anticonceptivo: continuidad 
Variables ordinales Facultad Se realizó una gráfica de barras 
en la cual se evaluó la 
frecuencia con la cual se 
realizan el autoexamen de seno 
las usuarias del PPF de la 
U.D.C.A Sede Campus Norte por 
facultades. De igual forma, se 
realizó el análisis de datos de la 
citología. 
Autoexamen de seno 
Citología 
EPS Se realizó una gráfica de barras 
para identificar a que EPS se 
encuentran afiliadas las 
usuarias del PPF de la U.D.C.A 
Sede Campus Norte y de esta 
forma identificar cuáles de estas 
EPS cuentan con inducción a la 
demanda de planificación 
familiar. 
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Consumo de alcohol Se realizó una tabla cruzada de 
los hábitos de consumo de 
cigarrillo y alcohol, con el fin de 
identificar si estos son un factor 
de riesgo para el uso de 
anticonceptivos hormonales en 
las usuarias de PPF de la 
U.D.C.A Sede Campus Norte. 
Consumo de cigarrillo 
Anticoncepción de 
emergencia y frecuencia de 
uso de la anticoncepción de 
emergencia 
Se realizó una gráfica de barras 
con la variable cuantitativa de 
edad, con el fin de identificar en 
que grupo etario en el cual hay 
un mayor uso de la 
anticoncepción de emergencia. 
Variables cuantitativas  Edad Se organizó esta variable por 
quinquenios, tal como lo sugiere 
el DANE para determinar los 
grupos etarios de una 
población. 
Peso  Se realizó una gráfica de barras 
para analizar estas dos variables 
determinando el IMC de las 
usuarias del PPF de la U.D.C.A 
Sede Campus Norte y 
determinar si esta variable 
puede llegar a afectar factores 
relacionados con el uso de los 
métodos anticonceptivos 
hormonales. Para realizar este 
análisis el IMC se clasificó como 
se muestra en la Tabla 5. 
Estatura 
Gestaciones Se realizó una tabla cruzada 
para observar el historial 
reproductivo de las usuarias PPF 
de la U.D.C.A Sede Campus 
Norte e identificar cuáles 
podrían ser los métodos 
anticonceptivos más adecuados 
teniendo en cuenta esta 
variable. 
Partos 
Abortos 
Tabla 4. Variables para realizar el análisis de datos. 
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CLASIFICACIÓN VALOR IMC (Kg/m2) 
Por debajo del peso ≤ 18,5 
Peso normal  18,6 – 24,9  
Sobrepeso 25,0 – 29,9  
Obesidad ≥ 30 
TABLA 5. Clasificación por valor de IMC  
5.8 FASES DE ESTUDIO 
Con el fin de llevar a cabo un el estudio descriptivo del comportamiento de las mujeres que 
asistieron al servicio médico universitario durante el mes de abril del año 2019, se plantea 
la siguiente metodología, que consiste en cuatro etapas. 
 
5.4.1 Tamización de las variables 
 
Se realizó una revisión bibliográfica para la identificación de variables que permitan 
capturar información del uso de anticoncepción hormonal en programas de 
panificación hormonal. 
  
5.4.2 Parametrización de variables 
 
Establecer el grado de variabilidad de cada parámetro tamizado. 
5.4.3 Prueba piloto 
 Tiempo de duración: Un mes  
 Lugar: Centro Médico de la U.D.C.A Campus Norte Calle 222. 
 Personas contempladas en la prueba piloto: Asistentes al PPF de 
la U.D.C.A A Campus Norte Calle 222 (Ver Numeral 5.4 Criterios de 
inclusión). 
6. RESULTADOS 
 
6.1 DEFINICIÓN DE VARIABLES 
Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Redalyc, 
AccessMedicine y BOT Plus 2 empleando las palabras hormonal contraceptives, combinated 
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oral contraceptives, pathological conditions, reproductive history, breast self-examination, 
citology, adherence medication, emergency contracption, side effects, autoexamen de seno, 
citología, métodos anticonceptivos, métodos anticonceptivos hormonales, efectos 
secundarios y cada uno de los nombres de los medicamentos empleados en el centro médico 
de la U.D.C.A para el PPF nombrados en el Anexo 2. Adicionalmente, se revisaron otras 
fuentes como la página web del INVIMA y del Ministerio de Salud y Protección Social con el 
fin de obtener información sobre la normativa colombiana en cuanto a planificación familiar. 
Para la búsqueda en las bases de datos anteriormente mencionadas se tuvieron en cuenta 
los criterios de inclusión y exclusión presentados en la Tabla 3. 
 
Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
 Idiomas: español e inglés 
 Periodo de tiempo: año 2000 hasta año 
2018 
 Estudios en humanos 
 Estudios de revisión sistemática 
 Estudios in-silico o en animales 
 Anticoncepción hormonal masculina 
 Estudios publicados antes del 
31/12/1999 o después del 31/12/2018 
 
Tabla 6. Criterios de inclusión y exclusión para la búsqueda bibliográfica realizada en las bases de datos 
PubMed, ScienceDirect y Redalyc 
 
En la Gráfica 4, se evidencia que una vez realizada la revisión bibliográfica se obtienen un 
total de 1648 artículos de los cuales 64 se encontraban en español y los 1584 restantes en 
inglés. De estos artículos se escogieron 53; 22 en español y 31 en inglés para definir las 
variables y posteriormente incluirlas en la base de datos con la que se realizó la prueba 
piloto.  
 
Con los resultados de la revisión bibliográfica se definieron y parametrizaron las variables 
para ser incluidas en la base de datos para desarrollar la prueba piloto, tal como se muestra 
en la Tabla 7. 
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Registros identificados a través 
de la búsqueda en la base de 
datos 
Registros adicionales 
identificados a través de otras 
fuentes. 
Registros después de los duplicados 
eliminados 
(n = 1180) 
Registros seleccionados 
(n = 62) 
Registros excluidos 
(n = 6) 
Artículos de texto 
completo evaluados 
para elegibilidad 
(n = 56 ) 
Artículos de texto 
completo excluidos, con 
motivos. 
(n = 3) 
Estudios incluidos en 
síntesis cualitativa. 
(n = 53) 
Estudios incluidos en síntesis 
cuantitativa (meta-análisis). 
(n = 53) 
Figura 10. Diagrama PRISMA de revisión bibliográfica 
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VARIABLES FUENTES 
Datos personales 
Fecha   Lineamiento Técnico para el Registro y envío 
de los datos del Registro Individual de 
Prestaciones de Salud – RIPS 
 Resolución 1995 de 1999. Normas para el 
manejo de la Historia Clínica 
 Resolución 0769 de 2008 
 Continuation and Satisfaction of Reversible 
Contraception (44) 
 Clinical Practice Guidelines for Contraception 
of the French National College of 
Gynecologists and Obstetricians (CNGOF) (45) 
 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de 
anticonceptivos. Quinta edición 2015 (39) 
Nombre y Apellidos 
Edad (años) 
Identificación 
Fecha de nacimiento 
Peso (Kg) 
Estatura (cm) 
Celular 
Dirección 
Facultad 
Programa 
E-mail 
EPS 
Información sobre el método anticonceptivo 
Antecedentes patológicos  
 
 BOT PLUS 2 (46) 
 AccessMedicine (47) 
 Resolución 0769 de 2008 
 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de 
anticonceptivos. Quinta edición 2015 (39) 
Gestaciones (G) 
 
 Resolución 0769 de 2008 
 Clinical Practice Guidelines for Contraception 
of the French National College of 
Gynecologists and Obstetricians (CNGOF) (45) 
 Contraception after pregnancy (48) 
Partos (P) 
 
Abortos (A) 
 Proyecto de grado 
Página 72 
 Contraception after medication abortion in the 
United States: results from a cluster 
randomized trial (49) 
Consumo de cigarrillo 
 
 Criterios médicos de elegibilidad para el uso 
de anticonceptivos. Quinta edición 2015 (39) 
 Resolución 1995 de 1999. Normas para el 
manejo de la Historia Clínica 
Consumo de alcohol 
Autoexamen de seno  
 
 Resolución 0769 de 2008 
 Cuando los anticonceptivos producen cambios 
en el sangrado mensual (50) 
Citología 
Alteraciones en el ritmo del               
ciclo menstrual 
Alteraciones en la cantidad de            
flujo menstrual 
Método anticonceptivo  Resolución 0769 de 2008 
 
 
 
 Resolución 0769 de 2008 
Fecha de inicio del método 
anticonceptivo 
Nombre comercial 
Principio(s) activo(s) y concentración 
Método coadyúvate 
Cambio de método anticonceptivo 
Razón de cambio de método 
anticonceptivo 
Adherencia al método anticonceptivo: 
cumplimiento 
 Resolución 0769 de 2008 
 Adherencia y cumplimiento del método 
anticonceptivo hormonal oral (51) 
 One-year contraceptive continuation and 
pregnancy in adolescent girls and women 
initiating hormonal contraceptives (52) 
Adherencia al método anticonceptivo: 
continuidad 
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 Evaluation of factors associated with 
noncompliance in users of combined hormonal 
contraceptive methods: A cross-sectional 
study: Results from the MIA study (53) 
Anticoncepción de emergencia  Resolución 0769 de 2008 
 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de 
anticonceptivos. Quinta edición 2015 (39) 
 Conocimiento y uso de la píldora de 
emergencia en jóvenes universitarias de 
Tabasco (54) 
Frecuencia de uso de la anticoncepción 
de emergencia 
Efectos secundarios  BOT PLUS 2 (46) 
 AccessMedicine (47) 
 Resolución 0769 de 2008 
Otros síntomas de posibles efectos 
secundarios 
Tabla 7. Variables definidas con su respectiva fuente bibliográfica 
En la Tabla 8, se encuentran las variables que se parametrizaron según su grado de 
variabilidad, de tal forma que, en la base de datos, estas no admitan una respuesta diferente 
a las opciones de su respectiva parametrización. Las definiciones de cada una de estas 
variables se presentan en el Anexo 3. 
 
DATOS PERSONALES 
Facultad Programa 
Administración y 
Negocios 
Negocios Internacionales 
Contaduría Pública 
Administración de Empresas 
Ciencias Química 
Química Farmacéutica 
Ciencias Agropecuarias Medicina Veterinaria 
Medicina Veterinaria y Zootecnia 
Zootecnia 
Especialización en Mejoramiento Animal 
Especialización en Epidemiologia Veterinaria 
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Especialización en Laboratorio Clínico Veterinario 
Especialización en Producción Animal 
Especialización en Nutrición Animal Aplicada 
Especialización en Reproducción Bovina  
Tropical y Transferencia de Embriones 
Especialización en Sanidad Animal 
Maestría en Ciencias Veterinarias 
Ciencias Ambientales e 
Ingenierías 
Ciencias Ambientales 
Ingeniería Agronómica  
Ingeniería Comercial 
Ingeniería Geográfica y Ambiental 
Especialización en Gestión de Riesgos Climáticos  
Especialización en Manejo Sostenible de Suelos 
Especialización en Gestión Social y Ambiental 
Maestría en Ciencias Ambientales 
Maestría en Gestión Socioambiental 
Maestría en Gerencia y Gestión Integral de Residuos Sólidos 
Maestría de Agroforestería Tropical 
Ciencias Jurídicas de la 
Educación y Sociales 
Derecho 
Especialización en Docencia para la Educación Superior 
Maestría en Educación Ambiental 
Ciencias de la Salud Ciencias del Deporte 
Enfermería 
Medicina 
Técnico Profesional en Entrenamiento Deportivo 
Especialización en Enfermería en Atención Domiciliaria  
Especialización en Entrenamiento Deportivo 
Maestría en Ciencias del Deporte 
Administrativa y 
funcionarios 
Rectoría 
Secretaría general 
Dirección de planeación y desarrollo 
Secretaría técnica SIGA 
Dirección de relaciones internacionales 
Vicerrectoría general 
Gestión de TIC 
Servicios financieros y logísticos 
Desarrollo humano y bienestar 
Formación 
Investigación y gestión del conocimiento 
Extensión y proyección social 
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Decanatura 
Dirección de programa 
Docente 
Servicios generales 
Servicio de vigilancia 
INFORMACIÓN SOBRE EL MÉTODO ANTICONCEPTIVO 
Antecedentes 
patológicos 
I679 Enfermedad cerebrovascular, no especificada 
I251 Enfermedad aterosclerótica del corazón 
E135 Otras diabetes mellitus especificadas con 
complicaciones circulatorias periféricas 
I749 Embolia y trombosis de artéria no especificada 
I26 Embolia pulmonar 
I21 Infarto agudo del miocardio 
C50 Tumor maligno de la mama 
I10 Hipertensión esencial (primaria) 
R17 Ictericia no especificada 
C183 Tumor maligno del ángulo hepático 
E785 Hiperlipidemia no especificada 
G40 Epilepsia 
G43 Migraña 
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresión 
XI9 Trastornos de la vesícula biliar, de las vías biliares del 
páncreas 
IV1 Trastornos de la glándula tiroides 
E721 Trastorno del metabolismo de los aminoácidos 
azufrados (homocisteína) 
I20 Angina de pecho 
R51 Cefalea 
N911 Amenorrea 
I74 Embolia y trombosis arteriales 
E282 Síndrome de ovário poliquístico 
M819 Osteoporosis 
Ninguno 
Gestaciones (G) 
Partos (P) 
Abortos (A) 
0 
1 
2 
3 
Autoexamen de seno Anual 
Mensual 
Semanal 
Quincenal 
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Diario 
De vez en cuando 
No realiza 
Citología Menor a un año 
Anual 
Bianual 
Trienio 
Cuatrenio 
Quinquenio 
No se ha realizado 
Consumo de cigarrillo Fumador pesado (15 cigarrillos en adelante al día) 
Fumador moderado (6 a 14 cigarrillos al día) 
Fumador leve (1 a 5 cigarrillos al día) 
No fumador 
Consumo de alcohol Abstemio (No toma o solo una vez en circunstancias 
especiales y no toma más de dos copa) 
Bebedor moderado o social (Hasta 3 copas por ocasión, en 
situaciones sociales y no llega a la embriaguez) 
Bebedor excesivo o problema (cantidad de alcohol que llega 
a la embriaguez) 
Alcohólico (Incapacidad para abstenerse a beber alcohol) 
Alteración del ritmo 
del ciclo menstrual 
Polimenorrea 
Amenorrea secundaria 
Oligomenorrea 
Ninguna 
Alteración de la 
cantidad de flujo  
Hipermenorrea 
Hipomenorrea 
Ninguna 
Método 
anticoncepti
vo 
Nombre 
comercia
l 
Principio(s) Activo(s) y 
concentración 
Adherencia al 
método 
anticonceptiv
o: 
Cumplimiento 
Anticonceptivo 
oral 
Minipil 
suave 
Levonorgestrel 0,1 mg / 
Etinilestradiol 0,02mg 
 Toma del 
anticonceptivo 
oral a la 
misma hora 
 
 Olvido de la 
anticonceptivo 
oral por más 
de 12 horas 
Segubell Levonorgestrel 90 mcg / 
Etinilestradiol 20 mcg 
Belarina Acetato de Clormadinona 2mg/ 
Etinilestradiol 0,02 mg  
Cerazet Desogestrel 0,075 mg 
Microfemi
n 
Levonorgestrel 0,15 mg / 
Etinilestradiol 0,03 mg 
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Belara Acetato de clormadinona 2 mg/ 
Etinilestradiol 0,03 mg 
 
 No aplica 
Gianda Etinilestradiol 0,03 
mg/ Dienogest 2 mg 
Femelle 
20 
Drospirenona 3 mg/ 
Etinilestradiol 20 mcg  
Femelle 
20CD 
Drospirenona 
3mg/ Etinilestradiol 20 mcg 
Facetix 
suave 
Ciproterona Acetato 2 mg/ 
Etinilestradiol 0,3 mg 
Facetix 
mini  
Ciproterona Acetato 2mg/ 
Etinilestradiol 0.20 mg 
Evely Valerato de estradiol 3mg (2 
tabletas),Valerato de 
estradiol y Dienogest (2mg/2mg) 
(5 tabletas), Valerato de 
estradiol y Dienogest (2mg/3mg) 
(17 tabletas),Valerato de 
estradiol 1mg (2 tabletas), 
Placebo (2 tabletas. 
Zoely Acetato de nomegestrol 2.5 mg / 
Estradiol 1,5 mg 
Bellaface 
suave 
Dienogest 2mg/ Etinilestradiol 
20 mcg 
Bellaface  Dienogest 2mg / Etinilestradiol 
0,03 mg 
Adella Clormadinona 2mg 
/Etinilestradiol 0.03 mg 
Verniq Drospirenona 3mg/ 
Etinilestradiol 0.02mg 
Yael Dienogest 2mg/ Estradiol 
0.03mg 
Isabela Etinilestradiol 2mg/ 
Ciproterona 0.035mg 
Yasmin Drospirenona 3 mg/ 
Etinilestradiol 0.03 mg 
Yasminiq Drospirenona 3 mg/ 
Etinilestradiol 20mcg 
Qlaira Dienogest 2 mg/1 comprimido 
rojo intermedio, 
Dienogest 3 mg/1 comprimido 
amarillo claro, 
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Estradiol valerato 1 mg/1 
comprimido rojo oscuro, 
Estradiol valerato 2 mg/1 
comprimido amarillo claro, 
Estradiol valerato 2 mg/1 
comprimido rojo 
intermedio ,Estradiol valerato 3 m
g/1 comprimido amarillo oscuro. 
Yaxibelle Drospirenona 3 mg / 
Etinilestradiol 0,02 mg 
Acotol Ex Dienogest 2mg / Etinilestradiol 
0,030 mg 
Donabella Ciproterona micronizada 2 mg / 
Etinilestradiol micronizado 0,035 
mg 
Noval Nomegestrol acetato 2,5 mg / 
Estradiol 1,5 mg 
Activa 21 Levonorgestrel 0,15 mg / 
Etinilestradiol 0,03 mg 
Diane 35 Etinilestradiol 0.035 mg / 
Acetato de Ciproterona 2 mg 
Sibilla Dienogest 2 mg / Etinilestradiol 
0,03 mg 
Jolian Drospirenona 3 mg / 
Etinilestradiol 0,02 mg 
Gynorelle Clormadinona Acetato 2 mg / 
Etinilestradiol 0,02 mg 
Microgyno
n Suave 
Levonorgestrel 0,1 mg / 
Etinilestradiol 0,02 mg 
Microgyno
n 30 
Levonorgestrel 0,15 mg / 
Etinilestradiol 0,03 mg 
Tejania Desogestrel 0,075 mg 
Drospera Drospirenona 3 mg / 
Etinilestradiol micronizado 0,03 
mg 
Drospera 
20 
Drospirenona 3 mg / 
Etinilestradiol 0,02 mg 
Alondra Dienogest 2mg  
Mesames Drospirenona 3 mg / 
Etinilestradiol 0,03 mg 
Dienomet Dienogest 2 mg 
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Velbienne Dienogest micronizado 2 mg / 
Estradiol Valerato micronizado 1 
mg 
Desabela Desogestrel micronizado 0,075 
mg 
Lindella 
suave 
Etinilestradiol 0,02 mg / 
Levonorgestrel 0,10 mg 
Sinovul Levonorgestrel 0,15 mg / 
Etinilestradiol 0,03 mg 
Yax Drospirenona 3 mg / 
Etinilestradiol 0,03 mg 
Poslac Levonorgestrel 0,03 mg 
Inyección Nofertyl Enantato de Noretisterona 50 
mg / Valerato de estradiol 5mg  Aplicación de 
la inyección 
entre los días 
27 y 33 
 Aplicación de 
la inyección 
inferior a 27 
días 
 Aplicación de 
la inyección 
superior a 33 
días 
 No aplica 
Femelin Medroxiprogesterona Acetato 
25mg / Etinilestradiol Cipionato 5 
mg 
Mesigyna Valerato de Estradiol 5mg / 
Enantato de Noretisterona 50 
mg 
Ciclofem Cipionato de estradiol 5 mg / 
Acetato de medroxiprogesterona 
25 mg 
Depotrim  Medroxiprogesterona Acetato 
150 mg 
Synovular 
suave 
Algestona Acetofenido 90 mg / 
Estradiol Enantato 6 mg 
Sistema de 
liberación 
vaginal 
Nuvaring 
Etonogestrel 0,120 
mg/ Etinilestradiol 0,015 mg 
 Anillo durante 
4 semanas y 
descanso 1 
semana 
 Anillo por 
menos de 3 
semanas 
 Anillo por 
más de 3 
semanas  
 No aplica 
Quirúrgico Ligadura 
tubárica 
No aplica No aplica 
DIU Cobre No aplica 
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Dispositivo 
intrauterino 
DIU de 
progestina 
Levonorgestrel 0,020 mg cada 
24 horas 
Implante 
subdérmico 
Jadelle Levonorgestrel 150 mg No aplica 
Adherencia al método 
anticonceptivo: Continuidad 
Interrupción del método parcial 
Interrupción del método definitivo 
Uso continuo del método 
No aplica 
Método coadyuvante Preservativo masculino 
Preservativo femenino 
Calendario (Ogino-Knaus) 
Coito interrumpido 
Temperatura basal 
Moco cervical 
Ninguno 
Anticonceptivo de emergencia Frecuencia de uso de la 
anticoncepción de emergencia 
Toma 1 al mes 
2 al mes 
3 al mes 
Más de 3 por mes 
1 por año 
2 por año 
3 por año 
4 por año 
Más de 4 por año 
No toma No aplica 
Efectos secundarios Disminución de libido 
Dolor de cabeza  
Náuseas 
Acné 
Dolor en las mamas 
Irregularidad menstrual 
Amenorrea 
Aumento de peso 
Secreción vaginal 
Dismenorrea 
Hemorragia 
Mareo 
Trastornos visuales 
Vómito 
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Cólicos 
Aumento de la presión arterial 
Menorragia 
Infección vaginal por hongos 
Ninguno 
Cambio de método anticonceptivo Si 
No 
No aplica 
NOTA: Las palabras que se encuentran en negrita corresponden a las variables. 
Tabla 8. Parametrización de variables 
 
6.2  DESCRPCIÓN DE LA MUESTRA 
En este estudio se realizó una prueba piloto del 1 al 30 de abril de lunes a viernes excluyendo 
la semana de receso académico correspondiente a la Semana Santa que comprendió del 15 
al 19 de abril, el horario que se manejó fue de 7:00 AM a 12:30 PM en el centro médico de 
la Sede Campus Norte de la U.D.C.A. En este periodo de tiempo, se realizó un registro de 
64 mujeres que asistieron al PPF de esta sede. Se aclara que la universidad cuenta con tres 
sedes en la ciudad de Bogotá que brindan el PPF, estas sedes son Campus Norte, Avenida 
Boyacá y Calle 72. Sin embargo, la prueba piloto se llevó a cabo solo en la sede Campus 
Norte por medio de una base de datos que contenía las variables previamente definidas y 
parametrizadas.  
 
De las usuarias que asistieron al PPF de la U.D.C.A Sede Campus Norte, se identificó que, 
al realizar la distribución por grupo etario en quinquenios, la mayoría de usuarias se 
encuentran entre los 21 y 25 años de edad, por lo cual se podría inferir que esta mayoría 
se encuentra representada por estudiantes de la universidad.  
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Gráfica 4. Caracterización de las usuarias del PPF de la U.D.C.A por grupo etario 
A partir de los datos de la prueba piloto se observó que las usuarias del PPF de la U.D.C.A 
Sede Campus Norte usan principalmente métodos anticonceptivos hormonales tales como 
la inyección y el anticonceptivo oral, lo cual se puede relacionar con el beneficio que tiene 
la universidad con los laboratorios de estos métodos anticonceptivos. 
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Gráfica 5. Métodos anticonceptivos que usan las asistentes del PPF de la U.D.C.A 
6.3 INFORMES DE LA PRUEBA PILOTO 
6.3.1 Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por IMC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50,00% 
CLASIFICACIÓN POR IMC 
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En la Gráfica 6 se observa que la mayoría de usuarias que asistieron al PPF en 
el mes de abril de 2019 tiene un IMC normal mientras que en menor proporción 
se encuentran usuarias con sobrepeso, bajo peso y obesidad.  
El IMC es importante para la elección del MA debido a que permite estimar la 
cantidad de grasa corporal y determinar si el peso se encuentra en un rango 
normal, debido a que si se encuentra por encima de este (≥25 Kg/m2) puede 
haber deficiencia en la efectividad del método anticonceptivo hormonal, porque 
las mujeres con esta característica tienen un aumento de enzimas hepáticas lo 
cual eleva el metabolismo y por lo tanto la eliminación del mismo. Otra razón 
por la que se puede ver afectada la efectividad de los anticonceptivos 
hormonales es su alta afinidad con el tejido adiposo por la alta liposolubilidad 
de las hormonas. 
De acuerdo a los resultados obtenidos y a la información previa se esperaría que 
la mayoría de las mujeres asistentes al PPF durante el mes de abril de 2019 
tengan el resultado esperado del tratamiento teniendo en cuenta que su IMC se 
encuentra dentro del rango normal, aclarando que esta no es la única variable 
que garantiza la efectividad del medicamento. 
Gráfica 6. IMC de las usuarias del PPF de la U.D.C.A Sede Campus Norte durante el mes de abril de 2019 
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6.3.2 Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por EPS 
 
Gráfica 7. EPS de usuarias del programa de planificación familiar de la U.D.C.A Sede Campus Norte Calle 222 
durante el mes de abril de 2019 
En la Gráfica 7, se presenta la frecuencia de las EPS a las cuales se encuentran afiliadas 
las usuarias que asistieron al PPF durante el mes de abril de 2019 en el centro médico 
ubicado en la Sede Campus Norte 222 en la cual se observó que la mayoría de usuarias 
pertenecen al régimen contributivo donde las EPS Famisanar, Compensar y Sanitas cuentan 
con la mayor frecuencia, de igual manera se observó que las usuarias afiliadas al régimen 
especial y subsidiado son pocas en comparación con el régimen contributivo.  
En Colombia se cuenta con una PNSSR la cual establece la sexualidad como un derecho para 
hombres y mujeres en edad reproductiva, esta política tiene como objetivo brindar 
estrategias aplicables a una consejería de calidad, suministro de métodos anticonceptivos 
de forma oportuna y sus respectivos controles. Por otro lado, la Resolución 0769 de 2008 
apoya el objetivo de la PNSSR estableciendo las características para la atención en 
Programa de 
Planificación Familiar 
    Si prestan servicio 
    No prestan el servicio 
 
EPS 
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planificación familiar mediante actividades, procedimientos e intervenciones, contando así 
con un equipo capacitado para brindar atención integral y de calidad.   
De acuerdo a la normatividad colombiana al ser la salud sexual y reproductiva un derecho, 
se esperaría que las EPS cuenten con un programa de atención en planificación familiar. Se 
realizó una búsqueda en cada una de las EPS de las que pertenecen las usuarias para saber 
si estas contaban con PPF, al igual se corroboro la información en el Ministerio de Salud y 
Protección Social  observando así en la Gráfica 7  las EPS que están identificadas de color 
verde no cuentan con inducción a la demanda siendo una característica principalmente del 
régimen especial, lo cual puede ser una razón para que se haga uso del programa que 
presta la universidad; y las de color naranja cuentan con estos programas de planificación 
familiar. 
6.3.3 Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por 
historia reproductiva: Gestaciones, partos y abortos 
 
 Gestaciones Partos Abortos 
Número  0 1 2 0 1 2 0 1 
Frecuencia 
(Número de 
mujeres) 
57 5 2 61 2 1 59 5 
 Total 64 Total 64 Total 64 
Tabla 9. Historia reproductiva de las usuarias del PPF de la U.D.C.A Sede Campus Norte durante el mes de 
abril de 2019 
En la Tabla 9, se observa que de las 64 mujeres que asistieron al PPF durante el mes de 
abril de 2019, 57 no han estado en embarazo, mientras que 5 mujeres han tenido 1 
gestación y 2 mujeres han tenido 2 gestaciones lo que da un total de 9 gestaciones de las 
cuales 4 culminaron en parto y 5 en aborto.  
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La historia reproductiva es una variable que permite diseñar un esquema terapéutico 
adecuado, teniendo en cuenta que las usuarias que han manifestado tener gestaciones 
independientemente de que su resultado sea parto o aborto deben tener un tratamiento 
que garantice su seguridad y efectividad; para lograr esto, la OMS sugieren que se empleen 
MA de solo progestágeno y que el inicio de este se de 6 semanas después del parto para el 
caso de los anticonceptivos orales e inyecciones y de 4 semanas en casos de implantes  
(45)(46). 
En cuanto a lo observado en la Tabla 9 se evidencia que más del 50% de las gestaciones 
tienen como resultado el aborto, al analizar la información captada durante la prueba piloto 
se pudo identificar que 3 de estas usuarias dieron inicio a la anticoncepción hormonal 
posiblemente con el fin de evitar futuras gestaciones. Por otro lado, los otros 2 casos de 
aborto se pueden relacionar con el hecho de no utilizar ningún método anticonceptivo o un 
fallo terapéutico de la anticoncepción hormonal debido a una interrupción ya sea parcial o 
definitiva. Cualquiera de estas dos situaciones se puede relacionar a la falta y calidad 
deficiente de información. 
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6.3.4  Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por 
realización de autoexamen de seno  
 
 
Gráfica 8. Frecuencia de realización de autoexamen de seno de las asistentes al PPF de la U.D.C.A           
Sede Campus Norte durante el mes de abril de 2019 
En la Gráfica 8, se evaluó la frecuencia con la cual las usuarias del PPF de la U.D.C.A 
realizan el autoexamen de seno, en cuanto a estos resultados se observó que la mayoría de 
las estudiantes que cumplen con este examen pertenecen a la facultad de ciencias de la 
salud y principalmente lo realizan con una frecuencia mensual. Se pudo analizar que existe 
una baja incidencia en la toma de esta prueba de tamización debido a que una gran parte 
de la población estudio la realiza de vez en cuando o no la realiza en comparación con la 
cantidad de usuarias que lo hacen mensualmente. Esto posiblemente se presenta por la 
falta de información en cuanto a la técnica y frecuencia con la que se debe realizar el 
autoexamen de seno.  
FRECUENCIA DE AUTOEXAMEN DE SENO 
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El autoexamen de seno es la forma como las mujeres conocen sus mamas y ante cualquier 
anormalidad que sea detectada están en capacidad de consultar al servicio médico, lo 
recomendable es realizar esta prueba de tamización 8 días después de iniciado el ciclo 
menstrual. La importancia de este examen en relación con el uso de anticoncepción 
hormonal se debe a que estos aumentan el riesgo de tumores de mama que pueden llegar 
a ser cancerígenos (55)(56)(57). 
6.3.5  Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por 
realización de citología 
 
 
Gráfica 9. Frecuencia de realización de citología de las asistentes al PPF de la U.D.C.A Sede Campus Norte 
durante el mes de abril de 2019 
En la Gráfica 9, se evaluó la frecuencia con la cual las usuarias del programa de 
planificación familiar de la U.D.C.A Sede Campus Norte se realizan la citología. Se pudo 
analizar que aproximadamente el 50% de las 64 usuarias que asistieron al programa de 
FRECUENCIA DE CITOLOGÍA 
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planificación familiar durante el mes de abril del 2019 realizan este examen anualmente, y 
en su gran mayoría pertenecen a la facultad de ciencias de la salud. Aproximadamente el 
40% de la población estudio no se ha realizado la citología lo que se debe a que no han 
iniciado vida sexual o por causas personales, la población restante es aquella que se la 
realiza menor o superior a un año por recomendación médica u olvido.  
De acuerdo con la resolución 1383 de 2013 establece que el esquema para la realización de 
la citología debe ser de 1:1:3 (Primera toma en resultado negativo, segunda toma al año de 
la primera con resultado negativo, tercera toma tres años después de la segunda), teniendo 
en cuenta que el primer examen se debe realizar un año después de iniciar vida sexual o de 
lo contrario se realiza a los 25 años.  
Por medio de un análisis de la información captada se evidencio que el método de 
anticoncepción oral es el más usado, lo cual soporta la importancia de la frecuencia con la 
cual se debe realizar la citología debido a que el uso de AOC por más de 4 años se asocia 
con un mayor riesgo de cáncer cervical (58).   
6.3.6 Caracterización de las usuarias al PPF durante la prueba piloto por 
consumo de cigarrillo y alcohol 
 
 
 
CONSUMO DE ALCOHOL 
Total 
CONSUMO DE 
CIGARRILLO 
 Abstemio 
Bebedor 
moderado o social 
Fumador leve 1 4 5 
No fumador 42 17 59 
Total 43 21 64 
Tabla 10. Hábitos de consumo de cigarrillo y alcohol en las asistentes al PPF de la U.D.C.A Sede Campus 
Norte durante el mes de abril 2019 
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Según la Tabla 10 se observa que el 66% de la población son abstemios y no 
fumadores, el 27% son bebedores moderados, pero no fumadores, el 6% son 
bebedores moderados y fumador leve, el 1,5% es fumador leve y abstemio.  
 
El consumo de cigarrillo es una variable a tener en cuenta debido a que, al inhalar los 
hidrocarburos presentes en este, aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular a 
nivel arterial; adicionalmente, si la persona tiene el hábito de fumar y es mayor de 35 
años el riesgo es aún mayor. De esta manera al ya existir una predisposición a 
enfermedades cardiovasculares con el uso de anticonceptivos hormonales, el consumo 
excesivo de cigarrillo aumenta en mayor medida el riesgo de estas enfermedades. Por 
lo tanto, el uso de métodos anticonceptivos hormonales y hábito de fumar se debe 
tener en cuenta para prevenir estas enfermedades en las asistentes al programa de 
planificación familiar de la U.D.C.A (46)(59). 
 
El consumo de alcohol excesivo que se refiere a aquella situación donde se llega a un 
estado de embriaguez con una frecuencia regular y esto puede causar problemas a 
nivel hepático lo cual representa un factor de riesgo para las usuarias de anticoncepción 
hormonal oral, debido a que si hay insuficiencia a nivel hepático se puede ver afectada 
la farmacocinética de este tipo de medicamentos (59).  
 
De acuerdo a estos resultados se evidencia que las usuarias que asistieron al PPF 
durante el mes de abril de 2019 no presentan un hábito de consumo excesivo de 
cigarrillo y/o alcohol que pueda afectar la anticoncepción hormonal por medio de 
interacciones farmacocinéticas que afecten el sistema LADME; por lo tanto, tienen un 
menor riesgo de presentar problemas cardiovasculares y/o hepáticos e incluso 
amenorrea y/o abortos espontáneos por la ingestión de altas cantidades de etanol. 
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6.4.7 Caracterización de las usuarias del PPF durante la prueba piloto por 
alteraciones en el ciclo menstrual  
 
Gráfica 10. Alteraciones en el ciclo menstrual de las asistentes al PPF de la U.D.C.A Sede Campus Norte 
durante el mes de abril 2019 
En la Gráfica 10 se observan las alteraciones del ciclo menstrual tales como son de la 
cantidad de flujo y del ritmo del ciclo menstrual, evidenciando que 17 asistentes no 
presentan ninguna de los dos tipos de alteraciones por lo que tienen un ciclo menstrual 
normal, se presentan 9 casos con hipomenorrea y 7 con hipermenorrea pero que no 
presentan alteración en el ritmo del ciclo menstrual; se observaron 15 asistentes que no 
presentan alteración en la cantidad de flujo menstrual pero que si tienen alguna alteración 
del ritmo del ciclo menstrual y 16 casos de pacientes con los dos tipos de alteraciones.  
Las alteraciones en el ciclo menstrual se pueden dar debido a diferentes factores como edad 
de la menarquia, caracteres sexuales, trastornos de coagulación, uso de anticonceptivos y 
otros. De acuerdo con los resultados obtenidos se observó que la alteración de la cantidad 
de flujo que más se presenta es la hipomenorrea esto debido a que los AOC se caracterizan 
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por disminuir la cantidad de flujo menstrual y regulan ciclo menstrual debido a que como se 
observa en la Gráfica 10  las usuarias que presentan hipomenorrea no presentan ningún 
tipo de alteración del ritmo del ciclo menstrual. Dentro de las alteraciones del ritmo del ciclo 
menstrual la que presenta mayor frecuencia es la amenorrea secundaria la cual se 
caracteriza por ausencia del periodo menstrual por más de 3 meses siendo esta una causa 
importante para que las mujeres usen un método anticonceptivo que regule el ciclo 
menstrual.  
De acuerdo a lo observado en la Gráfica 10 se evidencia que la mayor prevalencia se 
presenta en solo uno de los tipos de alteraciones del periodo menstrual en comparación a 
las asistentes al programa que presentan los dos tipos de alteraciones. Esto se debe a que 
las alteraciones del ritmo se atribuyen a la maduración del folículo, la ovulación, función y 
duración del cuerpo lúteo mientras que la alteración de la cantidad de flujo la causa radica 
en el útero, ya que de él depende la duración y la cantidad del sangrado menstrual. Por esta 
razón normalmente las alteraciones se dan en un solo punto, pero por ser causas ligadas 
fisiológicamente también se pueden dar los dos tipos de alteraciones. 
Sin embargo, los casos de amenorrea secundaria y de oligomenorrea pueden ser parte de 
algunas manifestaciones clínicas de algunas patologías. Por lo tanto, estas alteraciones del 
ritmo del ciclo menstrual pueden estar relacionadas con patologías como (60): 
 Hemocromatosis, la cual es un trastorno hereditario que se caracteriza por una pobre 
absorción del hierro a nivel intestinal, lo que ocasiona un depósito excesivo de este 
mineral, afectando la síntesis de gonadotropinas (hipogonadismo) y causando 
finalmente la amenorrea como una alteración en el ciclo menstrual de las mujeres 
jóvenes. 
 La enfermedad de Wilson que es un trastorno autosómico causado por mutaciones 
génicas ligadas a la membrana transportadora de cobre, su frecuencia en casi todas 
las poblaciones es una persona por 30.000 a 40.000. A pesar, de que su frecuencia 
es muy baja en la población se debe considerar si la amenorrea está o no relacionada 
a la misma, al igual que los abortos espontáneos repetidos. 
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 La anorexia nerviosa es un de trastorno alimenticio que prevalece en mujeres 
jóvenes y afecta múltiples órganos y sistemas en especial el sistema reproductivo 
femenino causando amenorrea. 
 El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que se presenta en 
un 90% de la población femenina en edad reproductiva y suele presentar dentro de 
sus manifestaciones clínicas se encuentra la amenorrea.  
 La hiperprolactinemia es la secreción excesiva de la hormona prolactina en la sangre 
que es muy común tanto en hombre como en mujeres, y una de las manifestaciones 
clínicas de este síndrome hipofisario es la amenorrea en mujeres de edad 
reproductiva. 
 Los prolactilomas son tumores hipofisarios que se presentan con mayor frecuencia 
en las mujeres con una prevalencia de 30 casos sobre 100.000, donde el cuadro 
inicial suele incluir la amenorrea u oligomenorrea. 
 Algunas patologías relacionadas con la glándula tiroides, dentro de las cuales se 
encuentran el hipotiroidismo y la tirotoxicosis que consisten en que hay un exceso 
de la función de la glándula tiroides y en un exceso de hormonas tiroideas, 
respectivamente. Estas patologías tienen contemplados dentro de sus síntomas la 
amenorrea y la oligomenorrea con una frecuencia relativamente baja. La prevalencia 
de la tirotoxicosis es del 2%, lo cual significa que es 10 veces mayor en mujeres que 
en hombres y suele presentarse en mujeres entre los 20 y 50 años, mientras que la 
de hipotiroidismo de 6 al 8% mujeres y en hombres del 3%. 
 La hiperplasia suprarrenal congénita que es ocasionada por mutaciones en genéticas 
que afectan la producción de enzimas esteroideas y se caracteriza por tener dentro 
de sus manifestaciones clínicas relacionadas con la fertilidad la amenorrea u 
oligomenorrea. 
 Síndromes de resistencia a la insulina, los cuales se caracterizan por tener un 
espectro de trastornos dentro de los cuales está la hiperglucemia que es la que se 
diagnostica con mayor facilidad, sin embargo, dentro de los signos de 
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hiperandrogenismo de este conjunto de síndromes se encuentra la oligomenorrea 
en mujeres jóvenes y de mediana edad (55 a 64 años). 
Por otro lado, la Polimenorrea una alteración del ritmo del ciclo menstrual y la 
hipermenorrea, una alteración de la cantidad de flujo menstrual, podrían ser causadas por 
el uso de MAH que contengan estrógenos y son consideradas hemorragias uterinas 
disfuncionales afectando del 10 al 15% de la población femenina (2). 
6.4.8 Caracterización de las usuarias del PPF durante la prueba piloto por 
adherencia al método anticonceptivo 
ADHERENCIA AL MÉTODO 
ANTICONCEPTIVO 
CUMPLIMIENTO 
Inyección Anticoncepción oral 
Aplicación 
de la 
inyección 
entre los 
días       
27 y 33 
Olvido tomar 
del 
anticonceptivo 
oral por más 
de 12 horas 
Toma del 
anticonceptivo 
oral a la 
misma hora 
No 
aplica 
CONTINUIDAD 
Interrupción 
del método 
parcial 
1 1 7 1 
Interrupción 
del método 
definitivo 
0 0 1 0 
Uso 
continuo del 
método 
10 1 9 10 
No aplica 0 0 0 23 
Tabla 11. Adherencia al método anticonceptivo de las asistentes al PPF de la U.D.C.A Sede Campus Norte 
durante el mes de abril 2019 
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De acuerdo a la Tabla 11  las asistentes al PPF de la U.D.C.A durante el mes de abril de 
2019 tienen en promedio buena adherencia al método anticonceptivo ya que las mujeres 
que usan anticonceptivo 9 la toman a la misma hora todos los días y no han interrumpido 
el método, 7 la toman a la misma hora pero han interrumpido el método de manera parcial, 
y solo 1 asistente toma del anticonceptivo a la misma hora todos los días pero ha hecho 
interrupción definitiva del método; esto en comparación con 2 mujeres que olvidan tomar 
el anticonceptivo oral por más de 12 horas pero 1 nunca ha interrumpido el método y 1 tuvo 
interrupción parcial; dentro de los inyectables se encontró que las usuarias que usan este 
método anticonceptivo tienen una muy buena adherencia de cumplimiento con el método 
pero 1 de ellas lo interrumpió de manea parcial y 10 han tenido un uso continuo. Dentro de 
las usuarias que se encuentran clasificadas como “no aplica” son aquellas mujeres que están 
iniciando el tratamiento de anticoncepción o el método anticonceptivo no tiene clasificación 
para esto debido que son anticonceptivos reversibles de larga duración siendo aquellos que 
son introducidos al cuerpo y que no se pueden retirar fácilmente.  
Se observa que la mayoría de usuarias pueden tener la efectividad esperada de los MAH 
presentan una adherencia de cumplimiento y continuidad, esto también indica que 
disminuye la probabilidad de un fallo terapéutico. Por otro lado, también se observa que hay 
usuarias que tienen adherencia de continuidad, pero no cumplen con el tratamiento lo cual 
puede afectar la efectividad del método anticonceptivo. 
De acuerdo con los resultados, la falta de adherencia se puede relacionar con fallos 
terapéuticos tales como el embarazo (Tabla 9), presencia de efectos adversos como dolor 
de cabeza y aumento de peso (Gráfica 13 ), el cese de la vida sexual e incluso por razones 
económicas debido a que la gran mayoría de asistentes al PPF son estudiantes.  
6.4.9 Caracterización de las usuarias del PPF durante la prueba piloto por 
método coadyuvante 
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Gráfica 11. Uso de método coadyuvante y método anticonceptivo de las asistentes al PPF de la U.D.C.A     
Sede Campus Norte durante el mes de abril 2019 
Se observó que el 51% de las asistentes al PPF de la U.D.C.A durante el mes de abril de 
2019 no usan método coadyuvante con su método anticonceptivo de uso regular, mientras 
que el 38% emplean el preservativo masculino como método adicional al regularmente 
usado, el 8% y 3% usan calendario (Ogino-Knaus) y coito interrumpido como método 
coadyuvante, respectivamente. De acuerdo con la Gráfica 11 se analizó que el método 
anticonceptivo más usado es el anticonceptivo oral seguido de la inyección, los cuales hacen 
parte de MAH y una de sus características es que no cuentan con una efectividad del 100% 
razón por la cual se recomienda hacer uso de otro tipo de anticonceptivos como lo son los 
métodos de barrera o métodos naturales.  
En cuanto a los métodos coadyuvantes se recomienda mayor uso de métodos 
anticonceptivos de barrera debido a que estos tienen una mayor efectividad en relación con 
los métodos naturales; de acuerdo a la Gráfica 11 se observa que el preservativo masculino 
es el más usado y este junto con el preservativo femenino son los únicos métodos que evitan 
las ITS, por lo tanto se puede deducir que el 38% de las usuarias que asisten al PPF de la 
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U.D.C.A durante el mes de abril de 2019 tienen un menor riesgo de contraer una ITS en 
comparación con el 62% que no usan un método de barrera. 
6.3.10 Caracterización de usuarias al PPF durante la prueba piloto por uso de 
anticonceptivo de emergencia 
 
 
Gráfica 12. Frecuencia de uso de la anticoncepción de emergencia en las asistentes al PPF de la U.D.C.A                
Sede Campus Norte durante el mes de abril de 2019 
Se observó que la mayoría de asistentes al PPF entre los 16 a 35 años no toman AE, 4 
asistentes menores o iguales a 20 años toman una vez al año y 3 la toman 2 veces por año; 
7 asistentes de 21 a 23 años la toman una vez al año y 1 la toma 2 veces al año; entre los 
24 a 26 años 1 asistente toma una al mes y 1 toma 4 veces por año.  
De acuerdo a los resultados se evidencia que el uso de AE se encuentra principalmente en 
mujeres entre los 21 y 23 años debido a que esta población presenta una mayor tendencia 
a evitar el embarazo, estudios realizados demuestran que la mayoría de mujeres en esta 
edad se encuentran estudiando a nivel universitario y sin capacidad económica de 
autosostenibilidad por lo tanto, no se encuentran el capacidad para tener una familia y 
FRECUENCIA DE USO DE ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA 
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asumir las responsabilidades que esto conlleva; por esta razón acuden a algún tipo de 
anticoncepción (61).   
Los embarazos no deseados y el uso de la AE representan un problema de salud pública en 
Colombia y Latinoamérica debido a que son un componte importante en la atención integral 
de salud para los jóvenes. Estudios realizados en esta zona geográfica han demostrado que 
una de las principales causas del uso de este método de anticoncepción de emergencia es 
la falla del método anticonceptivo de barrera, hormonal o LARC, así como el no uso métodos 
anticonceptivos. Por otro lado, teniendo en cuenta la Gráfica 12 se observa 1 caso de uso 
mensual y 1 caso de 4 AE anuales, lo cual evidencia la tendencia a emplear este 
medicamento como método anticonceptivo de uso regular, excediendo su límite de uso, el 
cual debe ser de 2 comprimidos de anticoncepción de emergencia al año tal como lo 
recomienda la OMS, debido a que el uso excesivo de este método anticonceptivo de 
emergencia puede causar daños en la salud a corto y largo plazo como consecuencia del 
gran contenido de hormonas, estos daños pueden ser efectos en el proceso ovulatorio, en 
el endometrio y hasta la infertilidad (54)(61).  
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6.3.11 Caracterización de las usuarias del PPF durante la prueba piloto por 
efectos secundarios  
 
 
Gráfica 13. Efectos secundarios que se presentaron según el método anticonceptivo en las asistentes al PPF 
de la U.D.C.A Sede Campus Norte durante el mes de abril de 2019 
De acuerdo a la Gráfica 13 se observó que el DIU es el único método anticonceptivo que 
ha presentado cólicos menstruales durante su uso en 2 pacientes, así como 2 asistentes 
comunican presentar menorragia; el Implante Subdérmico presenta 2 asistentes con 
aumento de peso durante su uso, y 2 asistentes declaran no haber presentado ningún efecto 
secundario; el método anticonceptivo de inyección tiene 2 asistentes con aumento de peso 
y 5 no presentan ningún efecto secundario, se evidencia que también se da hemorragia, 
mareo, menorragia y trastornos visuales en una población reducida que usa este método 
anticonceptivo; el anticonceptivo oral es el método anticonceptivo más usado por las 
asistentes al programa y para este se evidencia que 12 asistentes no presentan ningún 
efecto secundario y 3 dolor de cabeza, por último el método quirúrgico no ha presentado 
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ningún efecto secundario. Dentro de la Gráfica 13 se evidencia un ítem identificado como 
“No aplica” esto se debe a que se daba inicio al método anticonceptivo en la fecha en la que 
se recopilo la información.   
El método de mayor uso en las asistentes al PPF durante el mes de abril de 2019, es el 
anticonceptivo oral la cual de acuerdo con la literatura los efectos secundarios más 
frecuentes son depresión, cefalea, cambios en la  libido, irritabilidad, náuseas y vómito, sin 
embargo este método anticonceptivo es considerado uno de los más seguros entre los 
anticonceptivos hormonales, dentro de lo observado el efecto secundario más común con 
este método anticonceptivo es la cefalea siendo un efecto normal durante los primeros 
meses del tratamiento anticonceptivo, sin embargo si este persiste en un periodo superior 
a los 6 meses se recomienda un cambio de método anticonceptivo. 
De acuerdo con los resultados de la Gráfica 13 se evidencia que los anticonceptivos 
hormonales en general no presentan mayor frecuencia de efectos secundarias en las 
asistentes al PPF en el mes de abril de 2019, teniendo en cuenta que dichos efectos pueden 
estar relacionados con el tipo de anticonceptivo hormonal, la dosificación de la hormona, la 
presencia de enfermedades asociadas o el modo de uso. Los efectos secundarios observados 
en la Gráfica 13 son aquellos que se presentan con frecuencia en el uso de estos métodos 
anticonceptivos los cuales se han evidenciado que afectan a más de 1 de cada 10 pacientes. 
En caso de que alguna usuaria presente una RAM, se debe reportar al sistema de 
farmacovigilancia de la U.D.C.A. 
 
Por medio de la prueba piloto se verificó la validez de cada una de las variables propuestas 
debido a que cumplen con los requisitos normativos que se refieren a la captura de 
información de una historia clínica como fuente principal para obtener información del 
paciente mediante anamnesis. Adicionalmente, la Resolución 0769 de 2008 permitió definir 
el conjunto de variables necesarias para cumplir con los parámetros a tener en cuenta dentro 
de la atención en planificación familiar junto con la revisión bibliográfica realizada. Esto se 
evidencia porque al emplear el conjunto de las 36 variables se logra obtener una información 
con una mejor calidad en comparación a las 16 variables que se encontraban inicialmente 
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en el PPF de la U.D.C.A. Las 36 variables finalmente permiten realizar un mejor análisis de 
los datos de tal forma que se puedan realizar intervenciones en cuanto al uso de 
anticoncepción hormonal e incluso otros aspectos sobre autocuidado de las usuarias del PPF 
de la universidad. 
 
7. CONCLUSIONES 
 Se propuso un conjunto de variables compuesto por un total de 36, de las cuales 16 
se encontraban en la base de datos del PPF de la U.D.C.A Sede Campus Norte y las 
20 restantes que son antecedentes patológicos, gestaciones, partos, abortos 
autoexamen de seno, citología, consumo de cigarrillo, consumo de alcohol, alteración 
del ritmo del ciclo menstrual, alteración de cantidad de flujo menstrual, nombre 
comercial, principio(s) activo(s) y concentración, adherencia al método 
anticonceptivo: cumplimiento, adherencia al método anticonceptivo: continuidad, 
método coadyuvante, anticoncepción de emergencia, frecuencia de uso de 
anticoncepción de emergencia, otros síntomas de efectos secundarios, cambio de 
método anticonceptivo y razón de cambio de método anticonceptivo se establecieron 
como resultado de la revisión bibliográfica realizada. Este conjunto de variables 
permitió captar información valiosa sobre el uso de anticoncepción hormonal para 
realizar análisis estadísticos que permitan la toma de decisiones sobre el uso 
adecuado de los métodos anticonceptivos hormonales en el centro médico de la 
U.D.C.A. 
 
 Se definió un conjunto de variables que permitieron captar información sobre el uso 
de anticoncepción hormonal en las asistentes al PPF de la U.D.C.A Sede Campus 
Norte. Donde se identificó que algunas de las variables de mayor impacto fueron la 
frecuencia de autoexamen de seno y citología debido a que muchas de las asistentes 
no realizan estos exámenes de tamización que tienen gran importancia en la 
identificación de algunos problemas de salud relacionados con el uso de estos 
medicamentos. Otra variable que se destacó por sus resultados fue la frecuencia de 
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uso de la anticoncepción de emergencia debido a que se evidenció un uso 
inadecuado de este medicamento porque las usuarias presentan tendencia a 
emplearlo como método anticonceptivo de uso regular, excediendo las 
recomendaciones dadas por la OMS. 
 
 Se estandarizó cada tipo de variable propuesta por medio de elementos medibles u 
observables que permitieron valorar la información captada sobre el uso de 
anticoncepción hormonal de las mujeres que asisten al PPF de la U.D.C.A Sede 
Campus Norte. 
 
 Se realizó una prueba piloto del 1 al 30 de abril de 2019 donde se validaron cada 
una de las variables con el fin de realizar un estudio de casos de las asistentes al 
PPF de la U.D.C.A Sede Campus Norte. Esta prueba piloto permitió evidenciar que el 
conjunto de variables propuesto ayuda a identificar las falencias que se encuentran 
en cuanto al uso adecuado de los métodos anticonceptivos hormonales y al 
autocuidado de las usuarias del PPF. 
 
 
8. RECOMENDACIONES 
 Implementar en el PPF de la U.D.C.A el conjunto de variables propuestas, con el fin 
de mejorar la calidad de la atención e información captada durante la asesoría de 
planificación familiar para tomar decisiones que contribuyan al uso adecuado de los 
métodos anticonceptivos hormonales. 
 
 Realizar un informe mensual de la información captada con el conjunto de variables 
propuestas para el PPF de la U.D.C.A y llevar a cabo un análisis estadístico de esta, 
para identificar casos que requieran de planes de acción que contribuyan al 
mejoramiento del servicio prestado a las usuarias. 
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  Realizar una recolección de los informes mensuales a un tiempo prudencial para 
implementar un análisis de datos que permita llevar a cabo estudios de utilización 
con medicamentos de anticoncepción hormonal.  
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